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Извадок  
Oперативната техника септоринопластика има за цел да го ремоделира и редизајнира носот, да ги 
отстрани екцесивните коскени или ʼрскавични структури, и/или со неа да се корегираат носните 
инсуфициенции, со цел носот да претставува хармонична единица во однос на останатите лицеви 
структури. Таа воедно претставува една од најфреквентните естетско - хируршки отоларинголошки 
процедури. Kартилагинозниот дел на назалниот септум претставува интегрален дел во регионот на 
истмусот и има значајна улога во струењето и турбуленцијата на воздухот. Поради оваа централна 
улога на носната преграда, многу е важна адекватноста на преземената оперативна техника како клуч 
за успешен третман, како во функционалната така и во естетската ринохирургија. Деформитетите на 
носната преграда можат да бидат локализирани во коскениот или ʼрскавичниот дел, но најчесто се 
комбинација од двете. ʼРскавичните девијации имаат најголем удел во нарушувањето на назалниот 
респираторен проток. Затоа e направена нивна адекватна класификација. 
Во оваа опсежна студија главните цели беа: 
1. Риноманометраски, да се објективизира назалната воздушна резистенција (назална опструкција) 
при селекција на пациентите за септоринопластика. 
2. Да се изврши евалуација на фреквенцијата и интензитетот на назалните симптоми кај пациентите за 
септоринопластика пред и по интервенцијата. 
3. Да се класифицираат девијациите на носната преграда во однос на септалните структурно-
анатомски промени врз база на КТ на нос и параназални синуси и интраоперативниот наод. 
4. Да се одреди адекватен психолошки модел на личност при селекција на пациентите за 
септоринопластика. 
Поддржана од клинички важни информации, целта на оваа студија, беше да биде прифатена како 
протокол при селекција на пациентите за септоринопластика. Aвторот наведува дека оваа студија е 
проспективна нерандомизирана каде статистички беа анализирани вкупно 140 пациенти со девијација 
на носната преграда (deviatio septi nasi) одделно или во склоп со деформитети на носната пирамида: 
rhinokyphosis, rhinoscoliosis, rhinolordosis (седлест нос), „долг нос” (анг: functional tension nose). 
Испитуваните пациенти беа ставени на оперативна листа за септоринопластика која беше доставена 
до Универзитетската клиника за уво, нос и грло – Клинички центар во Скопје, во периодот од 
септември 2008 г., до септември 2013 г. Риноманометриските испитувања беа изведувани на 
Институтот за Медицина на труд - Скопје, а психолошките тестирања беа извршени со помош на 
клинички психолог и психијатар на Клиниката за психијатрија. 
Испитуваните групи беа поделени според следниве параметри: 
a) Според степенот на назална опструкција, пациентите беа поделени во 3 групи: 
Група IA – испитаници кои имаа тежок степен на назална опструкција (тежок степен на назална 
резистенција). 
Група IБ – испитаници кои имаа среден степен на назална опструкција (среден степен на назална 
резистенција). 
Група II– испитаници кои имаа лесен степен на назална опструкција (лесен степен на назална 
резистенција), а кои беа опсервирани клинички една година, а потоа се донесе одлука за оперативна 
интервенција. 
Кај сите пациенти-кандидати за септоринопластика, предоперативно беа следени назалните 
симптоми: назална опструкција, ринореа, назална болка, главоболка, хипосмија, ʼрчење, назален 
говор, епистакса и останато, и беа евидентирани на скалата на назални симптоми. 
По извршената оперативна интервенција, испитаниците беа анкетирани колку се задоволни од 
извршената корекција, при што им беа понудени 5 скорови, односно модалитети: 1-многу задоволни, 
2-задоволни, 3-неодредени, 4-незадоволни и 5- екстремно незадоволни. 
б) Според видот на оперативната техника, при изведба на оперативната интервенција, пациентите 
беа поделени во две групи: 
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- група I -1: каде се изведе само септопластика; тоа беа пациенти со Dg: Deviatio septi nasi. 
- група I-2: каде се изведе септоринопластика: тоа беа пациенти кои освен девијација на носната 
преграда имаа и деформитет на носната пирамида од типот на: rhinokyphosis, rhinoscoliosis, 
rhinolordosis (седлест нос) „долг нос” (анг: functional tension nose). 
Од двете групи, пациентите беа поделени во две подгрупи: 
- подгрупа I2-а: во која се изведе лателарна и медијална остеотомија; 
- подгрупа I2-б: во која не се изведе остеотомија. 
в) Психолошка анализа се направи само на пациентите-кандидати за септоринопластика кои 
доброволно прифатија да го пополнат прашалникот за селекција на пациентите-кандидати за 
септоринопластика и нивните психолошки склоности. Врз база на повеќе светски стандардни тестови и 
прашалници кои би ги пополнил пациентот-кандидат за интервенција, се формира сличен прашалник, 
се разбира адаптиран за нашето поднебје во кој влегоа следните параметри: 
- Селекција на пациентот за септоринопластика и неговите психолошки склоности (Психолошко 
тестирање-прашалник за self body image), Brief Symptom Inventory (BSI) тест, со кој беа анализирани 
добиените резултати добиени од прашањата поставувани на пациентите кандидати за 
септоринопластика. Преку Brief Symptom Inventory (BSI) тестот, кој претставува еден стандарден 
психолошки тест беа следени следните психолошки симптоми кај пациентот: соматизација, опсесивно-
компулсивни реакции, интерперсонален сензибилитет, депресивност, анксиозност, фобична 
анксиозност, параноидни идеи, а беа евидентирани и пациентитие без симптоми. 
Како методи на испитување беа користени: риноманометрија како метод за објективизирање на 
назалната воздушна резистенција, Компјутеризирана томографија –(КТМ) на носот и параназалните 
синуси. Испитуваните назални симптоми беа евидентирани и групирани во скалата на субјективни 
назални симптоми. Интраоперативно, структурните деформитети на носната преграда беа 
класифицирани во шест групи. Психолошките тестирања за селекција на пациентите за 
септоринопластика и неговите психолошки склоности беа извршени преку употреба на посебни 
прашалници. Беше утврден хируршкиот протокол, како и хируршки процедури и постапки при 
септоринопластика. При тоа, докторантот не се држеше до некоја ригидна насока при обавување на 
естетската и функционална ринохирургија. Која хируршка процедура требаше да биде преземена 
највеќе зависеше од патологијата на септумот. Наведени се и статистичките методи кои беа 
употребени при анализа на добиените резултати. 
Врз база на резултатите, статистичката обработка, како и преку дискусијата, се воочија следниве 
заклучоци: 
1. Риноманометријата претставува метод за објективно мерење на степенот на назалната опструкција, 
клинички многу важен метод со кој може реално да се објективизира степенот на назална опструкција 
предоперативно. Во студијата, бенефитот од ринома-нометријата беше што се постигна важна 
клиничка цел: се направи дистинкција и се групираа пациентите на кои навистина им е потребна 
септоринопластика и пациентите кои требаа да бидат следени или третирани медикаментозно. Исто 
така, се докажа дека постои индикација за септопластика и кај оние пациенти кај кои постои лесен 
степен на назална резистенција (блага девијација на носната преграда) која и покрај тоа што е 
следена во период од една година, без лекови или со употреба на назални тописки стероиди, 
назалната резистенција била се уште присутна, па препораката за септопластика била неизбежна. 
2. Кај многу пациенти кои се јавуваат како за функционална, така и за естетско-функционална 
септоринопластика се поставува прашањето дали постои поврзаност помеѓу степенот на назалната 
опструкција и инциденцијата и јачината на појавата на назалните симптоми кои се јавуваат како 
резултат на девирана носна преграда. Разбирливо е очекувањето, дека најголем број од овие 
пациенти имаат асиметричен назален проток низ двете ноздри асоцирано со девијацијата на носната 
преграда и доколку девијацијата на носната преграда е потешка, а назалната резистенција е појака, 
назалните симптоми доминирале што доведувало до еднострана или двострана хипертрофија на 
носната школка. Чувството на отежнато дишење, пациентите-кандидати за септоринопластика го 
чувствуваа како доминантен симптом при назалната опструкција. Резултатите од истражувањето 
покажаа дека и предоперативно, како и на контролите по 3, 6 и 12 месеци најмал е бројот и процентот 
на испитаници кои назалната опструкција ја чувствуваа како слаба и која не им ги попречува 
секојдневните активности и спиењето. Укажувањето на главоболката како доминантен симптом кај 
пациентите со назална септална девијација и нејзината константност и во постоперативниот период 
укажа дека таа кај пациентите се појавува и од одредени субјективни причини кои се најчесто од 
психогена природа: анксиозност, немир, преголеми очекувања од интервенцијата. Ринореата беше 
драстично намалена, поради тоа што со корекцијата на носната преграда се ублажи едемот и 
хипертрофијата на назалната мукоза, особено промените во назалните конхи, што последователно 
доведе до намалување на екскудацијата на назалниот секрет. Појавата на епистакса беше повеќе 
детектирана кај назални септални девијации во предните и предно-задните партии, но без 
сигнификантност. Тоа доведе до мислење дека и други причинители, функционални, инфламаторни, 
субјективни и останати можат да доведат до појава на овие симптоми. Резултатите сигнификантно ја 
прикажуваа корелацијата помеѓу анатомските (објективни) и психолошките (субјективни) причини кои 
ја одредуваа фреквенцијата и тежината на присутноста на назалните симптоми. 
3. Беа разгледани поделбите на назалната септална девијација според Младина, како и поделбата врз 
основа на короналните пресеци на назалниот септум добиени со направени коронални и аксијални 
пресеци на носната преграда добиени со Компјутеризирана томографија. Исто така, се направи 
компарација во однос на корелација на носната девијација и консеквентните промени во средната 
носна школка, споредувајќи ги испитувањата што ги направиле Бауман (Baumann) и соработниците во 
студијата за класификација на назална септална девијација. Системската поделба на девијацијациите 
на носната преграда направени во оваа студија има доста предности во однос на претходно 
наведените поделби, бидејќи поранешните, најчесто ги опфаќаа поделбите во пределот на 
картилагинозниот септум, воедно не земајќи ја во обѕир улогата на поставеноста на носната преграда 
во однос на надворешната конфигурација на носот. Оваа класификација се цели да ги опфати сите 
патолошки алтерации на носната преграда и да ги документира, со цел да се имплементира адекватна 
оперативна техника. Оваа класификација се стреми и кон тоа, систематската обука на младите 
ринохирурзи во обавувањето на септопластиката да биде олеснета, како и да тежнее таа да биде 
интересна и прифатлива за работа. 
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4. Во поглавјето за Хируршкиот протокол при изведба на септоринопластика се одредија и утврдија 
хируршките процедури и постапки при изведба на оперативната интервенција септоринопластика. 
Преку одредени оперативни техники беше прикажан еден современ пристап при обавување на 
оперативната техника септопластика. Крајната цел на оперативната процедура беше да се посочи 
дека не само медиопонирање на носната преграда, туку и просторот помеѓу септумот и носните 
школки е неопходно важен за правилна назална респирација. Мотото и бенефитот на адекватно 
изведената интервенција во септалната хирургија и хирургијата на носните конхи е: „Не септумот, не 
носните конхи, туку просторот помеѓу нив е вистинскиот погодок”. 
5. Преку тестирањето на психолошкиот профил на личноста обидот беше, пациентот да препознае и 
да донесе зрела одлука за евентуална промена која би настанала, која не само телесно, туку и 
духовно би му го променила животот. Тоа би било од голема корист и за хирургот во донесување на 
правилна одлука околу оперативниот тек на интервенцијата, како и исклучително во постоперативниот 
тек при разграничување на објективните очекувања на хирургот од реализираната хируршка 
процедура и очекувањата на пациентот. 
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Abstract 
The objectives of the surgical technique septorhinoplasty are to remodel and redesign the nose, to remove 
the excessive bone and cartilaginous structures, and/or to correct the nasal insufficiencies in order to obtain a 
harmonious proportion of the nose in regards to the other facial structures. Furthermore, septorhinoplasty is 
one of the most frequently used aesthetic-surgical otorhinolaryngological procedures. The cartilaginous part 
of the nasal septum is an integral part of the isthmus’s region and has a significant role in the air’s circulation 
and turbulence. Due to this central role of the nasal septum, it is of crucial importance to undertake an 
adequate surgical technique since it is the key for a successful treatment both in the functional, and the 
esthetic rhinosurgery. The deformities of the nasal septum might be localized in the bone or in the 
cartilaginous structures, but most often, they are present in both of the structures. The cartilaginous 
deviations are the ones which are most responsible for the obstruction of the nasal respiratory flow. For that 
reason, they have been adequately classified. In this in-depth study, the aims have been: 
 1. To objectify the nasal air resistance (nasal obstruction) using rhinomanometry while selecting patients for 
septorhinoplasty. 
 2. To evaluate the frequency and the intensity of the nasal symptoms in patients that are about to undergo 
septo/rhinoplasty, before and after the intervention. 
 3. To classify the deviations of the nasal septum in regards to the septal structural and anatomical changes 
based on the CT of the nose and the paranasal sinuses and on the intrasurgical findings. 
 4. To determine an adequate psychological personality model while selecting patients for septo/rhinoplasty. 
 Confirmed by clinically relevant data, the goal of this study has been to ensure its acceptance and 
implementation as a protocol for selecting patients for septo/rhinoplasty. The author points out that this is a 
prospective, as well as non-randomized study where a statistical analysis has been conducted on a total of 
140 patients experiencing deviations of the nasal septum (deviatio septi nasi) separate from or along with the 
deformities of the nasal pyramid: rhinokyphosis, rhinoscoliosis, rhinolordosis (“saddle nose”), and “functional 
tension nose”. The examined patients were added on the list for surgical septo/rhinoplasty procedures 
performed at the ENT Clinic at University Hospital in Skopje, during the period of September, 2008 till 
September, 2013. The rhinomanometry examinations were performed at the Institute of Occupational 
Medicine in Skopje, while the psychological tests were carried out with the assistance of a clinical 
psychologist and a psychiatrist at the Psychiatry Clinic at University Hospital in Skopje. The examined groups 
were divided according to the following parameters: 
 a) According to the degree of nasal obstruction, the patients were divided into 3 groups: 
 Group IA – patients with a severe degree of nasal obstruction (severe degree of nasal resistance). 
 Group IB – patients with a moderate degree of nasal obstruction (moderate degree of nasal resistance). 
 Group II – patients with a mild degree of nasal obstruction (mild degree of nasal resistance), clinically 
monitored for a year, and then agreed upon to undergo surgical intervention. 
 In all patients candidates for septo/rhinoplasty, nasal symptoms such as: nasal obstruction, rhinorrhea, nasal 
pain, headache, hyposmia, snoring, nasal voice, epistaxis and others were pre-surgically monitored. After the 
surgical intervention, a survey was conducted in order to find out how satisfied the patients were after the  
 
Докторска дисертација 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
  4                                                                                                                                                                                                           http://www.id-press.eu/mmej/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
performed correction. The patients were offered with 5 scores, that is, 5 modalities: 1 – very satisfied, 2 – 
satisfied, 3 – undecided, 4 – dissatisfied and 5 – extremely dissatisfied. 
 b) According to the type of surgical technique applied while performing the surgical intervention, the patients 
were divided into two groups: 
- group I – 1: in which septoplasty was performed; the group was constituted of patients with Dg. Deviatio 
septi nasi. 
- group I – 2: in which septorhinoplasty was performed: the group was constituted of patients who besides 
nasal septum deviation, also had some deformity of the nasal pyramid, such as: rhinokyphosis, rhinoscoliosis, 
rhinolordosis (“saddle nose”), and “functional tension nose”. 
These two groups were then divided into two subgroups: 
 - subgroup I2-a: in which lateral and medial osteotomy was performed 
 - subgroup I2-b: in which osteotomy was not performed. 
 c) Psychological analysis was performed solely on patients candidates for septorhinoplasty who voluntarily 
accepted to fill in the questionnaire for selection of patients candidates for septorhinoplasty and assessment 
of their psychological predispositions. Based on a numerous world standardized tests and questionnaires that 
would be applicable to the patient candidate for intervention, a similar questionnaire, adapted to our region 
was devised, in which the following parameters were included: Selecting a patient for septo/rhinoplasty and 
assessing their psychological predispositions (Psychological testing – a questionnaire for self body image), 
Brief Symptom Inventory Test (BSI) with which an analysis was carried out on the acquired results of the 
questions posed to the patients candidates for septo/rhinoplasty. Through the Brief Symptom Inventory (BSI) 
test, which is a standard psychological test, the following psychological symptoms in patients were 
recognized: somatization, obsessive-compulsive reactions, interpersonal sensibility, depression, anxiety, 
phobic anxiety, and paranoid ideas. There have also been patients who have not displayed any of these 
symptoms. The methods used throughout the examination are rhinomanometry, as a method for objectifying 
the nasal air resistance and computed tomography of the nasal and paranasal sinuses. The examined nasal 
symptoms were then recorded and grouped in the scale of subjective nasal symptoms. 
Intraoperatively, the structural deformities of the nasal septum were classified into six groups. The 
psychological tests for selecting patients for septorhinoplasty and assessing their psychological 
predispositions were carried out by means of specific questionnaires. Therefore, a surgical protocol was 
established, as well as surgical procedures and actions needed for septo/rhinoplasty. Throughout the 
examination, the PhD candidate had not strictly held close to one rigid course of action or another while 
performing esthetic or functional rhinosurgery. The surgical procedure performed at a particular case rather 
depended on the pathology of the septum. The statistical methods used for the analysis of the obtained 
results are also listed. Based on the results, the statistical processing, as well as through discussion, the 
following conclusions have been drawn: 
 1. Rhinomanometry is a method that objectively determines the degree of nasal obstruction. It is clinically a 
very important method because it provides a pre-surgical real objectification of the degree of nasal 
obstruction. In the study, the use of rhinomanometry was beneficial since it attained the clinical objective to 
distinguish and group the patients who were truly in need of septo/rhinoplasty and the patients that were 
supposed to be monitored and receive medicament treatments. Likewise, the study brought about evidence 
that there is indication for septoplasty in patients with mild degree of nasal resistance (mild deviation of the 
nasal septum which even though monitored for a year, without use of drugs/medicine or topical nasal 
steroids, was still present, therefore the need of septoplasty was unavoidable.In many patients that are in a 
need of both functional, and aestethetic-functional septorhinoplasty the open question is posed of whether 
there is a connection between the degree of nasal obstruction, the incidence and the intensity of the 
occurrence of nasal symptoms that are a result of the deviated nasal septum. Admittedly, it has been 
expected that most of these patients would suffer from asymmetrical nasal flow through the nostrils due to the 
deviation of the nasal septum and if the deviation of the nasal septum is more severe and the nasal 
resistance is greater, then the nasal symptoms are prominent which has led to one-sided or double sided 
hypertrophy of the nasal cavity. 
 2. The feeling of impaired breathing was described by the patients candidates for septo/rhinoplasty as a 
dominant symptom of nasal obstruction. The results from the research have demonstrated that pre-surgically, 
as well as during the check-ups in 3, 6 and 12 months, the patients who experienced mild nasal obstruction 
that had not posed a problem in their everyday life and sleep were the fewest. Listing headache as a 
predominant symptom in patients with nasal septal deviation and its constancy in the post-surgical period 
showed that the headache is also caused by certain subjective reasons most commonly of psychogenic 
nature, such as anxiety, restlessness and great expectations of the intervention. The rhinorrhea was 
drastically diminished as a result of the correction of the nasal septum that reduced the edema and the 
hypertrophy of the nasal mucosa, especially the changes in the nasal concha, which has led to the decrease 
of the exudation of the nasal secretion. The occurrence of epitaxis was detected along the nasal septal 
deviations in the front and front-back sections, but it was of no significance. Therefore, it was inferred that all 
other causes that might be of functional, inflammatory, subjective or other nature might bring about the 
occurrence of these symptoms. 3. The results showed the significant correlation between the anatomical 
(objective) and the psychological (subjective) causes that determined the frequency and the intensity of the 
occurrence of the nasal symptoms. An analysis was made on the classifications of the nasal septal deviations 
on Mladina, as well as on the classification based on the coronal transections of the nasal septum acquired 
by coronal and axial transections of the nasal septum obtained with computed tomography. Likewise, a 
comparison was made in regards to the correlation between the nasal deviation and the consequent changes 
in the middle nasal cavity by comparing the examinations with the ones performed by Baumann and 
associates in the study of classification of the nasal septal deviation. The systematic classification of the 
deviations of the nasal septum done in this study has a lot of advantages compared to the other previously 
mentioned classifications because the previously mentioned ones mostly encompassed the classifications in 
the region of the cartilaginous septum, without taking into account the role that the position of the nasal 
septum has in regards to the external configuration of the nose. The objective of this classification is to 
encompass all the pathological alterations of the nasal septum and to document them, in order to implement 
an adequate surgical technique. Other objectives of this classification are to make the systematic training of 
young rhino surgeons in septoplasty easier, as well as to make this occupation more interesting and more 
appealing.In the chapter on the Surgical Protocol during septo/rhinoplasty, the surgical procedures and 
actions while performing a surgical intervention of septo/rhinoplasty were determined and established. 
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4. Through several surgical techniques, one modern approach to performing the surgical technique 
septoplasty was demonstrated. The ultimate objective of this surgical procedure was to indicate that not only 
a medial location of the nasal septum, but also a medial location of the space between the septum and the 
nasal cavities was of vital importance for a proper nasal respiration. The motto as well as the benefit of an 
adequately performed intervention in septal surgery and surgery of the nasal concha is: “Not the septum, nor 
the nasal concha, but the space between them is the point". 
 5. By testing the psychological profile of a patient’s personality, the idea was that the patient would come to a 
mature decision by being fully aware of the possible change that would take place and would change their 
life, not only physically, but spiritually as well. This would also be beneficial to the surgeon in making the right 
decision regarding the surgical course of the intervention; it would also be of great use in the post-surgical 
clarification of the objective expectations of the surgeon by the performed surgical procedure and the 
expectations of the patient. 
 Last but not least, a maxim that sums up the importance of experience. 
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ABSTRACT 
The objectives of the surgical technique septorhinoplasty are to remodel and redesign the 
nose, to remove the excessive bone and cartilaginous structures, and/or to correct the nasal 
insufficiencies in order to obtain a harmonious proportion of the nose in regards to the other 
facial structures. Furthermore, septorhinoplasty is one of the most frequently used aesthetic-
surgical otorhinolaryngological procedures. 
The cartilaginous part of the nasal septum is an integral part of the isthmus’s region and has a 
significant role in the air’s circulation and turbulence. Due to this central role of the nasal 
septum, it is of crucial importance to undertake an adequate surgical technique since it is the 
key for a successful treatment both in the functional, and the esthetic rhinosurgery. 
The deformities of the nasal septum might be localized in the bone or in the cartilaginous 
structures, but most often, they are present in both of the structures. The cartilaginous 
deviations are the ones which are most responsible for the obstruction of the nasal respiratory 
flow. For that reason, they have been adequately classified. 
In this in-depth study, the aims have been: 
1. To objectify the nasal air resistance (nasal obstruction) using rhinomanometry while 
selecting patients for septorhinoplasty. 
2. To evaluate the frequency and the intensity of the nasal symptoms in patients that are about 
to undergo septo/rhinoplasty, before and after the intervention. 
3. To classify the deviations of the nasal septum in regards to the septal structural and 
anatomical changes based on the CT of the nose and the paranasal sinuses and on the 
intrasurgical findings. 
4. To determine an adequate psychological personality model while selecting patients for 
septo/rhinoplasty. 
Confirmed by clinically relevant data, the goal of this study has been to ensure its acceptance 
and implementation as a protocol for selecting patients for septo/rhinoplasty. 
The author points out that this is a prospective, as well as non-randomized study where a 
statistical analysis has been conducted on a total of 140 patients experiencing deviations of 
the nasal septum (deviatio septi nasi) separate from or along with the deformities of the nasal 
pyramid: rhinokyphosis, rhinoscoliosis, rhinolordosis (“saddle nose”), and “functional 
tension nose”. 
The examined patients were added on the list for surgical septo/rhinoplasty procedures 
performed at the ENT Clinic at University Hospital in Skopje, during the period of 
September, 2008 till September, 2013. The rhinomanometry examinations were performed at 
the Institute of Occupational Medicine in Skopje, while the psychological tests were carried 
out with the assistance of a clinical psychologist and a psychiatrist at the Psychiatry Clinic at 
University Hospital in Skopje . 
The examined groups were divided according to the following parameters: 
a)  According to the degree of nasal obstruction, the patients were divided into 3 groups: 
Group IA – patients with a severe degree of nasal obstruction (severe degree of nasal 
resistance). 
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Group IB – patients with a moderate degree of nasal obstruction (moderate degree of nasal 
resistance). 
Group II – patients with a mild degree of nasal obstruction (mild degree of nasal resistance), 
clinically monitored for a year, and then agreed upon to undergo surgical intervention. 
In all patients candidates for septo/rhinoplasty, nasal symptoms such as: nasal obstruction, 
rhinorrhea, nasal pain, headache, hyposmia, snoring, nasal voice, epistaxis and others were 
pre-surgically monitored. 
After the surgical intervention, a survey was conducted in order to find out how satisfied the 
patients were after the performed correction. The patients were offered with 5 scores, that is, 
5 modalities: 1 – very satisfied, 2 – satisfied, 3 – undecided, 4 – dissatisfied and 5 – 
extremely dissatisfied. 
b) According to the type of surgical technique applied while performing the surgical 
intervention, the patients were divided into two groups: 
- group I – 1: in which septoplasty was performed; the group was constituted of patients with 
Dg. Deviatio septi nasi. 
- group I – 2: in which septorhinoplasty was performed: the group was constituted of patients 
who besides nasal septum deviation, also had some deformity of the nasal pyramid, such as: 
rhinokyphosis, rhinoscoliosis, rhinolordosis (“saddle nose”), and “functional tension nose”. 
These two groups were then divided into two subgroups: 
- subgroup I2-a: in which lateral and medial osteotomy was performed 
- subgroup I2-b: in which osteotomy was not performed. 
c) Psychological analysis was performed solely on patients candidates for septorhinoplasty 
who voluntarily accepted to fill in the questionnaire for selection of patients candidates for 
septorhinoplasty and assessment of their psychological predispositions. Based on a numerous 
world standardized tests and questionnaires that would be applicable to the patient candidate 
for intervention, a similar questionnaire, adapted to our region was devised, in which the 
following parameters were included: Selecting a patient for septo/rhinoplasty and assessing 
their psychological predispositions (Psychological testing – a questionnaire for self body 
image), Brief Symptom Inventory Test (BSI) with which an analysis was carried out on the 
acquired results of the questions posed to the patients candidates for septo/rhinoplasty. 
Through the Brief Symptom Inventory (BSI) test, which is a standard psychological test, the 
following psychological symptoms in patients were recognized: somatization, obsessive-
compulsive reactions, interpersonal sensibility, depression, anxiety, phobic anxiety, and 
paranoid ideas. There have also been patients who have not displayed any of these symptoms. 
The methods used throughout the examination are rhinomanometry, as a method for 
objectifying the nasal air resistance and computed tomography of the nasal and paranasal 
sinuses. The examined nasal symptoms were then recorded and grouped in the scale of 
subjective nasal symptoms. 
Intraoperatively, the structural deformities of the nasal septum were classified into six groups. 
The psychological tests for selecting patients for septorhinoplasty and assessing their 
psychological predispositions were carried out by means of specific questionnaires. 
Therefore, a surgical protocol was established, as well as surgical procedures and actions 
needed for septo/rhinoplasty. Throughout the examination, the PhD candidate had not strictly 
held close to one rigid course of action or another while performing esthetic or functional 
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rhinosurgery. The surgical procedure performed at a particular case rather depended on the 
pathology of the septum. 
The statistical methods used for the analysis of the obtained results are also listed. 
Based on the results, the statistical processing, as well as through discussion, the following 
conclusions have been drawn: 
1. Rhinomanometry is a method that objectively determines the degree of nasal obstruction. It 
is clinically a very important method because it provides a pre-surgical real objectification of 
the degree of nasal obstruction. In the study, the use of rhinomanometry was beneficial since 
it attained the clinical objective to distinguish and group the patients who were truly in need 
of septo/rhinoplasty and the patients that were supposed to be monitored and receive 
medicament treatments. Likewise, the study brought about evidence that there is indication 
for septoplasty in patients with mild degree of nasal resistance (mild deviation of the nasal 
septum which even though monitored for a year, without use of drugs/medicine or topical 
nasal steroids, was still present, therefore the need of septoplasty was unavoidable.In many 
patients that are in a need of both functional, and aestethetic-functional septorhinoplasty the 
open question is posed of whether there is a connection between the degree of nasal 
obstruction, the incidence and the intensity of the occurrence of nasal symptoms that are a 
result of the deviated nasal septum. 
Admittedly, it has been expected that most of these patients would suffer from asymmetrical 
nasal flow through the nostrils due to the deviation of the nasal septum and if the deviation of 
the nasal septum is more severe and the nasal resistance is greater, then the nasal symptoms 
are prominent which has led to one-sided or double sided hypertrophy of the nasal cavity. 
2. The feeling of impaired breathing was described by the patients candidates for 
septo/rhinoplasty as a dominant symptom of nasal obstruction. 
The results from the research have demonstrated that pre-surgically, as well as during the 
check-ups in 3, 6 and 12 months, the patients who experienced mild nasal obstruction that 
had not posed a problem in their everyday life and sleep were the fewest. 
Listing headache as a predominant symptom in patients with nasal septal deviation and its 
constancy in the post-surgical period showed that the headache is also caused by certain 
subjective reasons most commonly of psychogenic nature, such as anxiety, restlessness and 
great expectations of the intervention. 
The rhinorrhea was drastically diminished as a result of the correction of the nasal septum 
that reduced the edema and the hypertrophy of the nasal mucosa, especially the changes in 
the nasal concha, which has led to the decrease of the exudation of the nasal secretion. The 
occurrence of epitaxis was detected along the nasal septal deviations in the front and front-
back sections, but it was of no significance. Therefore, it was inferred that all other causes 
that might be of functional, inflammatory, subjective or other nature might bring about the 
occurrence of these symptoms. 
3. The results showed the significant correlation between the anatomical (objective) and the 
psychological (subjective) causes that determined the frequency and the intensity of the 
occurrence of the nasal symptoms. 
An analysis was made on the classifications of the nasal septal deviations on Mladina, as well 
as on the classification based on the coronal transections of the nasal septum acquired by 
coronal and axial transections of the nasal septum obtained with computed 
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tomography.Likewise, a comparison was made in regards to the correlation between the nasal 
deviation and the consequent changes in the middle nasal cavity by comparing the 
examinations with the ones performed by Baumann and associates in the study of 
classification of the nasal septal deviation.The systematic classification of the deviations of 
the nasal septum done in this study has a lot of advantages compared to the other previously 
mentioned classifications because the previously mentioned ones mostly encompassed the 
classifications in the region of the cartilaginous septum, without taking into account the role 
that the position of the nasal septum has in regards to the external configuration of the nose. 
The objective of this classification is to encompass all the pathological alterations of the nasal 
septum and to document them, in order to implement an adequate surgical technique.Other 
objectives of this classification are to make the systematic training of young rhino surgeons in 
septoplasty easier, as well as to make this occupation more interesting and more appealing.In 
the chapter on the Surgical Protocol during septo/rhinoplasty, the surgical procedures and 
actions while performing a surgical intervention of septo/rhinoplasty were determined and 
established. 
4. Through several surgical techniques, one modern approach to performing the surgical 
technique septoplasty was demonstrated. 
The ultimate objective of this surgical procedure was to indicate that not only a medial 
location of the nasal septum, but also a medial location of the space between the septum and 
the nasal cavities was of vital importance for a proper nasal respiration.  
The motto as well as the benefit of an adequately performed intervention in septal surgery 
and surgery of the nasal concha is: “Not the septum, nor the nasal concha, but the space 
between them is the point". 
5. By testing the psychological profile of a patient’s personality, the idea was that the patient 
would come to a mature decision by being fully aware of the possible change that would take 
place and would change their life, not only physically, but spiritually as well. 
This would also be beneficial to the surgeon in making the right decision regarding the 
surgical course of the intervention; it would also be of great use in the post-surgical 
clarification of the objective expectations of the surgeon by the performed surgical procedure 
and the expectations of the patient. 
Last but not least, a maxim that sums up the importance of experience. 
 
Key words: rhinoseptoplasty, rhinomanometry, classification of the deviation of the nasal 
septum, surgical techniques, psychological tests. 
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АПСТРАКТ 
                   Oперативната техника септоринопластика има за цел да го ремоделира и 
редизајнира носот, да ги отстрани екцесивните коскени или ʼрскавични структури, 
и/или со неа да се корегираат носните инсуфициенции, со цел носот да претставува 
хармонична единица во однос на останатите лицеви структури. Таа воедно претставува 
една од најфреквентните естетско - хируршки отоларинголошки процедури. 
Kартилагинозниот дел на назалниот септум претставува интегрален дел во регионот на 
истмусот и има значајна улога во струењето и турбуленцијата на воздухот. Поради 
оваа централна улога на носната преграда, многу е важна адекватноста на преземената 
оперативна техника како клуч за успешен третман, како во функционалната така и во 
естетската ринохирургија. 
Деформитетите на носната преграда можат да бидат локализирани во коскениот или 
ʼрскавичниот дел, но најчесто се комбинација од двете. ʼРскавичните девијации имаат 
најголем удел во нарушувањето на назалниот респираторен проток. Затоа e направена  
нивна адекватна класификација. 
 
Во оваа опсежна студија главните цели беа: 
1. Риноманометраски, да се објективизира назалната воздушна резистенција 
(назална опструкција) при селекција на пациентите за септоринопластика. 
2. Да се изврши евалуација на фреквенцијата и интензитетот на назалните 
симптоми  кај пациентите за септоринопластика пред и по интервенцијата. 
3. Да се класифицираат девијациите на носната преграда во однос на 
септалните структурно-анатомски промени врз база на КТ на нос и 
параназални синуси и интраоперативниот наод. 
4. Да се одреди адекватен психолошки модел на личност при селекција на 
пациентите за септоринопластика.   
Поддржана од клинички важни информации, целта на оваа студија, беше да биде 
прифатена како протокол при селекција на пациентите за септоринопластика. 
Aвторот наведува дека оваа студија е проспективна нерандомизирана каде статистички 
беа анализирани вкупно 140 пациенти со девијација на носната преграда (deviatio septi 
nasi) одделно или во склоп со деформитети на носната пирамида: rhinokyphosis, 
rhinoscoliosis, rhinolordosis (седлест нос), „долг нос” (анг: functional tension nose).  
Испитуваните пациенти беа ставени на оперативна листа за септоринопластика која 
беше доставена до Универзитетската клиника за уво, нос и грло - Клинички центар во 
Скопје, во периодот од септември 2008 г., до септември 2013 г. Риноманометриските 
испитувања беа изведувани на Институтот за Медицина на труд - Скопје, а 
психолошките тестирања беа извршени со помош на клинички психолог и психијатар 
на Клиниката за психијатрија.  
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Испитуваните групи беа поделени според следниве параметри: 
a) Според степенот на назална опструкција, пациентите беа поделени во 3 групи:  
 
Група IA – испитаници кои имаа тежок степен на назална опструкција (тежок степен 
на назална резистенција). 
Група IБ – испитаници кои имаа среден степен на назална опструкција (среден степен 
на назална резистенција). 
Група II–  испитаници кои имаа лесен степен на назална опструкција (лесен степен на 
назална резистенција), а кои беа опсервирани клинички една година, а потоа се донесе 
одлука за оперативна интервенција.  
Кај сите пациенти-кандидати за септоринопластика, предоперативно беа следени  
назалните симптоми: назална опструкција, ринореа, назална болка, главоболка, 
хипосмија, ʼрчење, назален говор, епистакса и останато, и беа евидентирани на скалата 
на назални симптоми.  
По извршената оперативна интервенција, испитаниците беа анкетирани колку се 
задоволни од извршената корекција, при што им беа понудени 5 скорови, односно 
модалитети: 1-многу задоволни, 2-задоволни, 3-неодредени, 4-незадоволни и 5-
екстремно незадоволни.  
б) Според видот на оперативната техника, при изведба на оперативната 
интервенција, пациентите беа поделени во две групи: 
- група I -1: каде се изведе само септопластика; тоа беа пациенти со Dg: Deviatio septi 
nasi. 
- група I-2: каде се изведе септоринопластика: тоа беа пациенти кои освен девијација на 
носната преграда имаа и деформитет на носната пирамида од типот на: rhinokyphosis, 
rhinoscoliosis, rhinolordosis (седлест нос) „долг нос” (анг: functional tension nose).  
Од двете групи, пациентите беа поделени во две подгрупи:  
- подгрупа I2-а: во која се изведе лателарна и медијална остеотомија; 
- подгрупа I2-б: во која не се изведе остеотомија. 
в) Психолошка анализа се направи само на пациентите-кандидати за 
септоринопластика кои доброволно прифатија да го пополнат прашалникот за 
селекција на пациентите-кандидати за септоринопластика и нивните психолошки 
склоности. Врз база на повеќе светски стандардни тестови и прашалници кои би ги 
пополнил пациентот-кандидат за интервенција, се формира сличен прашалник, се 
разбира адаптиран за нашето поднебје во кој влегоа следните параметри:  
- Селекција на пациентот за септоринопластика и неговите психолошки 
склоности 
(Психолошко тестирање-прашалник за self body image), Brief Symptom Inventory (BSI) 
тест, со кој беа анализирани добиените резултати добиени од прашањата поставувани 
на пациентите кандидати за септоринопластика. Преку  Brief Symptom Inventory (BSI) 
тестот, кој претставува еден стандарден психолошки тест беа следени следните 
психолошки симптоми кај пациентот: соматизација, опсесивно-компулсивни реакции, 
интерперсонален сензибилитет, депресивност, анксиозност, фобична анксиозност, 
параноидни идеи, а беа евидентирани и пациентитие без симптоми. 
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Како методи на испитување беа користени: риноманометрија како метод за 
објективизирање на назалната воздушна резистенција, Компјутеризирана томографија 
–(КТМ) на носот и параназалните синуси. Испитуваните назални симптоми беа 
евидентирани и групирани во скалата на субјективни назални симптоми. 
Интраоперативно, структурните деформитети на носната преграда беа класифицирани 
во шест групи. 
Психолошките тестирања за селекција на пациентите за септоринопластика и неговите 
психолошки склоности беа извршени преку употреба на посебни прашалници. 
Беше утврден хируршкиот протокол, како и хируршки процедури и постапки при 
септоринопластика. При тоа, докторантот не се држеше до некоја ригидна насока при 
обавување на естетската и функционална ринохирургија. Која хируршка процедура 
требаше да биде преземена највеќе зависеше од патологијата на септумот. 
Наведени се и статистичките методи кои беа употребени при анализа на добиените 
резултати. 
Брз база на резултатите, статистичката обработка, како и преку дискусијата, се воочија 
следниве заклучоци:  
1. Риноманометријата претставува метод за објективно мерење на степенот на 
назалната опструкција, клинички многу важен метод со кој може реално да се 
објективизира степенот на назална опструкција предоперативно. Во студијата, 
бенефитот од ринома-нометријата беше што се постигна важна клиничка цел: се 
направи дистинкција и се групираа пациентите на кои навистина им е потребна 
септоринопластика и пациентите кои требаа да бидат следени или третирани 
медикаментозно. Исто така, се докажа дека постои индикација за септопластика и кај 
оние пациенти кај кои постои лесен степен на назална резистенција (блага девијација 
на носната преграда) која и покрај тоа што е следена во период од една година, без 
лекови или со употреба на назални тописки стероиди, назалната резистенција била с# 
уште присутна, па препораката за септопластика била неизбежна. 
2. Кај многу пациенти кои се јавуваат како за функционална, така и за естетско-
функционална септоринопластика се поставува прашањето дали постои поврзаност 
помеѓу степенот на назалната опструкција и инциденцијата и јачината на појавата на 
назалните симптоми кои се јавуваат како резултат на девирана носна преграда. 
Разбирливо е очекувањето, дека најголем број од овие пациенти имаат асиметричен 
назален проток низ двете ноздри асоцирано со девијацијата на носната преграда и 
доколку девијацијата на носната преграда е потешка, а назалната резистенција е појака, 
назалните симптоми доминирале што доведувало до еднострана или двострана 
хипертрофија на носната школка.  
Чувството на отежнато дишење, пациентите-кандидати за септоринопластика го 
чувствуваа како доминантен симптом при назалната опструкција. 
Резултатите од истражувањето покажаа дека и предоперативно, како и на контролите 
по 3, 6 и 12 месеци најмал е бројот и процентот на испитаници кои назалната опструк-
ција ја чувствуваа како слаба и која не им ги попречува секојдневните активности и 
спиењето. 
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Укажувањето на главоболката како доминантен симптом кај пациентите со назална 
септална девијација и нејзината константност и во постоперативниот период укажа 
дека таа кај пациентите се појавува и од одредени субјективни причини кои се најчесто 
од психогена природа: анксиозност, немир, преголеми очекувања од интервенцијата.    
Ринореата беше драстично намалена, поради тоа што со корекцијата на носната 
преграда се ублажи едемот и хипертрофијата на назалната мукоза, особено  промените 
во назалните конхи, што последователно доведе до намалување на екскудацијата на 
назалниот секрет. Појавата на епистакса беше повеќе детектирана кај назални септални 
девијации во предните и предно-задните партии, но без сигнификантност. Тоа доведе 
до мислење  дека и други причинители, функционални, инфламаторни, субјективни и 
останати можат да доведат до појава на овие симптоми. 
Резултатите сигнификантно ја прикажуваа корелацијата помеѓу анатомските 
(објективни) и психолошките (субјективни) причини кои ја одредуваа фреквенцијата и 
тежината на присутноста на назалните симптоми. 
3. Беа разгледани поделбите на назалната септална девијација според Младина, како и 
поделбата врз основа на короналните пресеци на назалниот септум добиени со 
направени коронални и аксијални пресеци на носната преграда добиени со 
Компјутеризирана томографија. 
Исто така, се направи компарација во однос на корелација на носната девијација и 
консеквентните промени во средната носна школка, споредувајќи ги испитувањата што 
ги направиле Бауман (Baumann) и соработниците во студијата за класификација на 
назална септална девијација. 
Системската поделба на девијацијациите на носната преграда направени во оваа 
студија има доста предности во однос на претходно наведените поделби, бидејќи 
поранешните, најчесто ги опфаќаа поделбите во пределот на картилагинозниот септум, 
воедно не земајќи ја во обѕир улогата на поставеноста на носната преграда во однос на 
надворешната конфигурација на носот. Оваа класификација се цели да ги опфати сите 
патолошки алтерации на носната преграда и да ги документира, со цел да се 
имплементира адекватна оперативна техника. 
Оваа класификација се стреми и кон тоа, систематската обука на младите ринохирурзи 
во обавувањето на септопластиката да биде олеснета, како и  да тежнее таа да биде 
интересна и прифатлива за работа.  
4.  Во поглавјето за Хируршкиот протокол при изведба на септоринопластика се 
одредија и утврдија хируршките процедури и постапки при изведба на оперативната 
интервенција септоринопластика.  
Преку одредени оперативни техники беше прикажан еден современ пристап при 
обавување на оперативната техника септопластика. 
Крајната цел на оперативната процедура беше да се посочи дека не само 
медиопонирање на носната преграда, туку и просторот помеѓу септумот и носните 
школки е неопходно важен за правилна назална респирација. 
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Мотото и бенефитот на адекватно изведената интервенција во септалната хирургија и 
хирургијата на носните конхи е: „Не септумот, не носните конхи, туку просторот 
помеѓу нив е вистинскиот погодок”. 
5. Преку тестирањето на психолошкиот профил на личноста обидот беше, пациентот да 
препознае и да донесе зрела одлука за евентуална промена која би настанала, која не 
само телесно, туку и духовно би му го променила животот. 
Тоа би било од голема корист и за хирургот во донесување на правилна одлука околу 
оперативниот тек на интервенцијата, како и исклучително во постоперативниот тек 
при разграничување на објективните очекувања на хирургот од реализираната 
хируршка процедура и очекувањата на пациентот. 
 
Клучни зборови: риносептопластика, риноманометрија, класификација на девија-
цијата на носната преграда, оперативни техники, психолошки иследувања. 
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1.1 Voved 
 
1.1.1 Definicija i istorijat 
 
„Koga odi septumot, odi i nosot”, e stara no mnogu vistinska izreka. Vo 
slu~aite na deformacii na nosnata piramida od tipot na „sedlest nos”, 
retrahirana kolumela, osobena kaj klunestiot (crooked) nos, neophodna e 
formata i sostojbata na nosnata pregrada.  
Vo mnogu slu~ai na rinoplastiki, skoro sekoga{ e indicirana i najmala 
operativna intervencija na septumot, a ovie intervencii mo`at da variraat 
po~nuvaj}i od redimenzionirawe i remodelirawe na nosnata pregrada do 
implantacija na razni vidovi na nazalni graftovi. 
Devijacijata na nosnata pregrada kako i konsekventnata hipertrofija na 
nosnite konhi se ~esta pri~ina za pojava na “nosen hendikep” kaj pacientite. 
Operativnata tehnika septorinoplastika se sostoi od  dva operativni dela: 
 
Septoplastika (gr~ki: septum-pregrada)+ Plassein (modelirawe), preтstavuva 
operativna intervencija za korekcija na strukturnite deformiteti i 
anatomski varijacii na nosnata pregrada e edna od najfrekventnite hirur{ki 
otolaringolo{ki proceduri.  
 
Rinoplastika (gr~ki: Rhinos - nos) + Plassein (modelirawe), pretstavuva 
hirur{ka procedura za korekcija na strukturnite deformiteti na nosot. 
Vklu~uva, remodelirawe i redizajnirawe na nosot, so otstranuvawe na 
ekcesivnite koskeni ili 'rskavi~ni strukturi, i/ili korekcija na nosnite 
insuficiencii, so cel nosot da pretstavuva harmoni~na edinica vo odnos na 
ostanatite licevi strukturi. (1, 2, 3)  
Prvite po~etoci na operativnata tehnika septoplastika gi postavil   Frier 
(Freer) vo 1902 g. so submukozna resekcija na totalna septalna 'rskavica. Kilijan 
(Killian), 1904 g., napravil modifikacija na metodot na Frier so prezervacija na 
kaudalnata i dorzalnata porcija na septalnata 'rskavica. Mezenbojm 
(Mezenbaum) vo 1929 g. napravil septoplastika spored metodot na “swinging door” 
tehnika, dodeka Pjer (Peer), 1937 go prika`al prviot koncept za otstranuvawe 
na kaudalniot del od septumot i negovo povtorno vmetnuvawe, prethodno 
obraboten nadvor od operativnoto pole. Kotl (Cotlle) za prvpat go voveduva 
pristapot “Maxilla-Premaxilla” vo 1958 g. (4, 5, 6, 7, 8) 
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1.1. 2  Za centralnata uloga na nosnata pregrada 
 
Primarnata uloga na nosnata pregrada e da pretstavuva konekcija na struk-
turite vo nosnata praznina so ostanatite delovi od nadvore{nosta na nosot.  
Septumot slu`i kako dopirna vrska so lateralnite 'rskavici, i pretstavuva 
neophodna konekcija pome|u prednite partii na nosot i liceviot kosken skelet, 
premaksilata, nazalnata spina kako i lamina perpendicularis na etmoidalnata 
koska. Voedno, kartilaginozniot del na nazalniot septum pretstavuva integra-
len del vo regionot na istmusot i ima zna~ajna uloga vo strueweto i turbulen-
cijata na vozduhot. Kako rezultat na toa toj pretstavuva i glaven pri~initel za 
funkcionalnite naru{uvawa na nazalnata ventilacija. (9, 10, 11, 12) 
Poradi ovaa centralna uloga na nosnata pregrada, mnogu e va`na adekvatnosta 
na prezemenata operativna tehnika kako klu~ za uspe{en tretman kako vo 
funkcionalnata, taka i vo estetskata rinohirurgija. 
Septumot i nadvore{niot nos ~inat zaedni~ka i va`na edinica. Septumot ja 
poddr`uva funkcijata na alarnite i ostanatite 'rskavici, so koj {to formira 
'rskavi~na edinica nare~ena septolateralna 'rskavica. Taa e mnogu va`na za 
pravilna proekcija i protekcija na 'rskavi~niot del od nosot. (Slika 1) 
Za da se razbere fiziologijata na nosot mora da se razbere negovata funkcija. 
Nosot u~estvuva vo navla`nuvaweto na vozduhot koj proa|a kon belite drobovi. 
Toj e primaren organ koj gi filtrira inhalativnite partikuli, a vo isto vreme 
pretstavuva i linija na prva odbrana od imuniot sistem koja se obezbeduva 
preku inspiriraniot vozduh koj doa|a vo kontakt so mukozata i sekretorniot 
IgA. Inspiriraniot vozduh vo nosnata praznina doa|a vo kontakt so 
olfaktorniot nerv preku koj se obezbeduva i ~uvstvoto za miris koe pak e tesno 
povrzano so ~uvstvoto za vkus. Disfunkcija na bilo koj od ovie sistemi vodi do 
simptomi na nosna disfunkcija (kongestija, retronazalna sekrecija, liceva 
bolka, glavobolka, infekcii na sinusite). (13, 14, 15, 16, 17) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Slika 1. Endoskopski pregled na desniot 
nosen hodnik. Srednata nosna {kolka e 
hipertrofi~na, nazalnata mukoza e bleda, a 
postoi i blaga devijacija na nosnata 
pregrada 
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1.1.3 Anatomija na nosot i nosnata pregrada 
 
Oblikot na nosot e odreden so negovata infrastruktura, t.e. so koskeniot 
i so ʼrskavi~niot del. (18, 19) 
Koskenata podloga na nadvore{niot del na nosot ja so~inuvaat slednive koski: 
- nosniot prodol`etok na ~elnata koska (processus nasalis ossis frontalis) 
- nosnite koski (ossa nasalia) 
- ~elniot prodol`etok na gornata vilica (processus frontalis maxillae). 
ʼRskavi~nata podloga na nadvore{niot nos ja so~inuvaat: 
- Triangularnata ʼrskavica, desna i leva (lat. cartilago nasi lateralis ili triangularis, 
ang. upper lateral cartilage). Toj del na nosot e relativno mobilen. 
- Alarna ili lobularna ʼrskavica, desna i leva (lat. cartilago alaris major: ang. lower 
alar cartilage). 
- Pomala alarna ʼrskavica; desna i leva (akcesorna - cartilago alaris minor). 
- Kvadrangularna ʼrskavica (cartilago septi nasi – septalna ʼrskavica, lamina 
quadrangularis). Toj del na nosot e mobilen. Site ʼrskavici me|usebe se povrzani 
so svrzno tkivo od fibroznata membrana, a preku nea so koskenata nosna 
podloga. 
 
Yidovi na cavum nasi: 
- Goren yid (pokriv) - go pretstavuva ligavicata {to gi prepokriva odej}i od 
napred kon nanazad slednive koskeni elementi: ossa nasalia, lamina cribrosa od 
sitestata koska i predndolnata strana od corpus ossis sphenoidalis. 
- Dolen yid (pod) - e pretstaven so gornata strana od koskenoto nepce (palatum 
osseum). 
- Lateralen yid - vo negovata gradba u~estvuvaat slednive koski: maksila, 
solznata koska, labirintot od etmoidalnata koska, vertikalniot list od 
nepcevata koska, pterigoidniot izrastok od sfenoidalnata koska i dolnata 
nosna {kolka. 
 
Medijalen yid (septum nasi) - odej}i odnapred nanazad se sostoi od tri dela:  
- pars memranacea (membranozen del),  
- pars cartilaginea (cartilago septi nasi), 
- pars ossea (kosken del) koj go gradat lamina perpendikularis od sitestata 
koska i odzadi i dole vomerot. 
 
Vaskularizacija na nosnata praznina:  
Vnatre{niot nos dobiva krv od A. carotis externa preku nejzinite granki a. 
maxillaris i a. facialis. Grankite na a. facialis i grankite na etmoidalnite arterii, 
kako i  grankite na maksilarnata arterija me|usebno anastomoziraat i go 
sozdavaat Plexus Kiesselbachi, mnogu vaskularizirano podra~je. 
Nosnata praznina e podelena vo medijalna linija so nosnata pregrada (septum 
nasi) na dva nosni hodnika, desen i lev. Desnata i levata nosna praznina se 
nao|aat vo sredniot del na splanhnokraniumot, pome|u orbitata i maksilarnite 
sinusi.  
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Sekoja od tie praznini preku nosnite ostiumi komunicira so paranazalnite 
sinusi, a preku hoanata so nazofarinksot.(20, 21, 22)  
Nosniot vestibulum kako i celata nosna piramida e prepokriena so ko`a koja 
sodr`i lojni i potni `lezdi kako i vlaknenca. 
Nosnata {uplina se prostira od vestibulum i ostium externum nasi do hoanite i 
ostium internum nasi i e prepokriena so nazalna mukoza. (23, 24) (slika 2-a, 2-b, 2-v) 
 
 
 
 
 
Slika 2-a.  Anatomija na cavum nasi 
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Slika  2-b.  Anatomija na cavum nasi 
 
 
 
 
 
 
Slika  2-v.  Anatomija na cavum nasi 
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Relevantna anatomija 
 
- Vnatre{ni nazalni valvuli locirani se vo predelot na kaudalnite 
kraevi  
na gornata lateralna ʼrskavica. So nosnata pregrada formiraat agol od 10-15°. 
(slika 3).  
Ovoj odnos pome|u niv i nosnata pregrada e neophoden za pravilna nazalna  
respiracija (cross sectional area). 
Vrodeni deformiteti na nazalnite valvuli kako i ekscesivni resekcii na 
nazalnite valvuli, mo`at da dovedat do niven koplaps i da dovedat do 
opstrukcija na normalniot nazalen respiratoren protok. Paralelno so 
nazalnata opstrukcija, se javuvat i ostanatite nazalni simptomi. (25) (slika 3-a, 
3-b) 
                                                 
 
 
Slika 3-a . (Cross-sectional 
area) agolot pome|u nazalnite 
valvuli i nosnata pregrada. 
Negovata idealna dimenzija 
iznesuva 10-15°. 
 
 Slika 3-b.  
Rinoseptoplastika:  
hiru{kiot nos kako 
estetski i funkcionalen 
nazalen segment. 
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1.1.4  Patofiziologija na nazalniot respiratoren ciklus 
 
Va`ni respiratorni funkcii se nazalniot protok, razmenata na toplina, 
navla`nuvaweto i filtriraweto na vneseniot vozduh. Nazalniot protok 
sprema vneseniot vozduh primarno e determiniran od nekolku elementi: 
koskenata i ʼrskavi~nata piramida, sostojbata na venskite krvni sadovi vo 
nosnata mukoza, osobeno okolu dolnata nosna {kolka, i nosnata pregrada. 
Nivoto na simpati~niot vazokonstriktoren tonus na nosnite krvni sadovi ja 
determiniraat sostojbata na kongestija na venskiot nosen sistem. 
Promenite na vaskularnata aktivnost se cikli~ni i se izmenuvaat na sekoj 4 
ili 12 ~asa; tie se konstantni kaj sekoja li~nost posebno. Ovaa sostojba se 
narekuva nosen ciklus. So promena na nosniot otpor se modificira protokot 
na vozduh vo sekoja nosna praznina. (26, 27) 
Strueweto na vozduhot niz nosot nastanuva so naizmeni~nata igra na 
negativniot i pozitivniot pritisok koj se javuva kako rezultat na 
ekspiratornoto i inspiratornoto deluvawe na gradniot ko{. 
Koga zboruvame za pritisokot na vozduhot vo nosot, koj pretstavuva adekvatna 
nadrazba na nosnata sluznica, toga{ mora da go poznavame i pravecot so koj 
vozduhot strui niz nosot, pa taka }e ja osoznaeme najva`nata refleksogena zona 
na povr{inata na nosnata sluznica. 
Sprema toa mo`eme da zaklu~ime, deka nasokata na patot na inspiriraniot i 
ekspiriraniot vozduh e potpolno identi~en.  
Inspiratornata struja na vozduhot ima oblik na parabola. Vozduhot najprvo 
dopira do prednite delovi na dolnata i srednata nosna {kolka naso~uvaj}i se 
taka da najgolem del od nego preo|a niz sredniot nosen hodnik, a pomal negov 
del preku gornata nosna {kolka i krovot na nosnata {uplina. Potoa, 
vozdu{nata struja niz epifarinks se spu{ta do mezofarinks i larinks pa sе do 
belite drobovi. 
 
Nosen vozdu{en protok 
Vozduhot protekuva nagore vo narezite, determinirani od pozicijata na 
prednata nosna valvula. Protokot na vozduh svrtuva nazad pod agol od 90° vo 
nazofarinks. Potoa pod agol od 90° svrtuva vo larinks i se naso~uva vo traheata 
i belite drobovi. Prednata nosna valvula e locirana na 1,5-2 sm pozadi 
predniot narez i e najtesniot del od gornite di{ni pati{ta. Tesniot del na 
gornite di{ni pati{ta obezbeduva blizok kontakt pome|u vozdu{niot protok i 
povr{inata na ligavicata. Navla`nuvaweto (humidifikacijata) zavisi od 
isparuvaweto i vlagata na ligavi~nata povr{ina. Vozduhot sodr`i vlaga od 75-
80%. Zatopluvaweto na inspiriraniot vozduh na 36° e rezultat na kontaktot 
pome|u vozduhot i bogatata mre`a na krvni sadovi od nosnata ligavica, osobeno 
vo dolniot del na nosnata ligavica. 
Nosniot protok kaj vozrasni iznesuva 14 000 litri vozduh sekoj den, a toa 
vklu~uva 680 grama voda, odnosno 20% od dnevniot vnes na voda. [mrkaweto e 
isto taka va`en del od nosniot protok na vozduh, pri {to se obezbeduva podobar 
kontakt na inhaliraniot vozduh so olfaktornata ligavica. (28, 29) 
 
 
 
24 
 
Abnormalna nazalna fiziologija 
 
Alergenite od okolinata se naj~esti pri~initeli na nosnata mukoza 
pridru`eni so inhalativnite iritansi (jajce, ~ad od cigari, parfemi, 
hemikalii i dr.). 
Nealergiskiot ili vazomotorniot rinit e rezultat na disfunkcija na 
avtonomniot nerven sistem ili promeni vo protokot na krv od jatrogena ili 
druga pri~ina. Zgolemeniot protok na krv i parasimpati~en tonus ili 
namaleniot simpati~en tonus ja golemuva kongestijata i drena`ata na nosnata 
praznina. Obratno od ova e koga imame namalen protok i namalen 
parasimpati~en tonus, a zgolemen simpati~en tonus. Toga{ e prisutna namalena 
kongestija i sekrecija. @enskite hormoni za vreme na bremenost ili 
menstrualen ciklus mo`at da vlijaat vrz nazalniot sistem. Isto taka 
antihipertenzivni i kardiolo{ki lekovi mo`at da vlijaat vrz nosnata 
fiziologija. Nosnata fiziologija isto taka mo`e da bide afektirana od 
anatomskite deformiteti {to }e vlijae na nosnata kongestija, drena`a i 
olfaktornata funkcija. Devijacijata na septumot i hipertrofijata na nosnite 
konhi vlijae vrz nosniot protok na vozduh vo nosnata praznina, transfor-
miraj}i go protokot od laminarno dvi`ewe vo turbulentno. Turbulentniot 
protok na vozduh ja iritira nosnata membrana, {to rezultira so zgolemena 
nosna sekrecija i kongestija. 
Opstrukcijata na nosniot protok poradi hipertrofija na nosnite konhi, 
sekundarna gorno respiratorna bolest ili alergija e naj~esta pri~ina za 
vremenoto gubewe na ~uvstvoto na miris. ^uvstvoto na miris e biten element za 
kvalitetot na `ivot, za ostetot na vkus i detekcija na ~adot od cigari i drugi 
{tetni mirisi koi ponekoga{ mo`at da bidat `ivotozagrozuva~ki. (30) 
 
Testovi za ispituvawe na nazalnata fiziologija. 
Vo testovi za ispituvawe na nazalnata fiziologija se vklu~eni ispituvawa na 
protokot na vozduh, ciliarnata funkcija i osetot za miris. 
Rinomanometriskite testovi go merat protokol na vozduh niz nosot i celata 
nosna area vo tekot na di{eweto preku nos. Diferencijalnite merewa na 
pritisokot se dobivaat od plasiranite nosni katetri vo nazofarinks. 
Mereweto na nosniot otpor gi procenuva site komponenti na otpor vo 
nazalniot protok na vozduh od prednite naresi do nazofarinksot i e senzitiven 
na mali promeni vo kalibarot na protokot na vozduh. Ovaa tehnika e validna i 
najmnogu korisna za dokumentirawe na promenite vo nosnata proodnost 
predizvikani od farmacevtskite ili hiru{kite intervencii. Taa ne e te{ka za 
izveduvawe, brgu se izveduva i bara asistencija od pacientot za nejzino 
izveduvawe. Rinomanometrijata i akusti~nata rinometrija mo`at da bidat 
korisni za klini~ka evaluacija na nosnata proodnost vo mnogubrojnite 
situacii. Testot se koristi za generalna evaluacija na nosnata proodnost posle 
medikamentoen ili hiru{ki tretman. Dopolnitelno ovie testovi mo`at da se 
koristat za sporeduvawe na nosnata praznina za medikamentozen ili planirawe 
na hirur{ki tretman. (31) 
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Radiolo{kite ispituvawa so CT ili MRI mo`e da bidat korisni so preseci vo 
nosnata praznina. Saccharin testot ja evaluira ciliarnata funkcija pri {to se 
meri vremeto pominato za transport na saharinot od predniot del od dolnata 
nosna konha do zadniot del od grloto. Neodamne{nite ispituvawa na 
ekspiriraniot NO vo idnina mo`e da se koristat za negovo merewe kako 
neinvaziven metod i objektiven test za procena i menaxirawe na normalnata 
fiziologija i zaboluvawata na nosot i sinusite. (32). 
 
  
1.1.5  Klasifikacija na septalnite deformiteti 
 
 Septalnite deformiteti mo`at da bidat lokalizirani vo koskeniot ili 
ʼrskavi~niot del, no naj~esto se kombinacija na dvete. ʼRskavi~nite devijacii 
imaat najgolem udel vo naru{uvaweto na nazalniot respiratoren protok. (33, 
34) 
Deformitetite na nosnata pregrada mo`at da bidat predizvikani od 
nadvore{ni i vnatre{ni faktori. 
 
Vnatre{ni faktori: 
- trauma so dislokacija ili frakturirawe na septalnite elementi 
- teorija na rodilna trauma. Kotl opi{al slu~ai na neonatalna septalna 
devijacija kaj novorodeni rodeni po pat na Sectio Cesarea, sugeriraj}i deka 
zgolemeniot intrauterin pritisok go traumatizira nosot i doveduva do 
deformitet na nosnata pregrada. Isto taka, mo`e da nastane pomestuvawe 
na nosnata pregrada vo tekot na manipulacija so forceps. 
 
Nadvore{ni faktori (po~esti): 
- abnormalno golema ili izmestena spina praemaxillaris 
- abnormalnosti vo vrskata spina praemaxillaris-vomer 
- fraktura na vomer 
- deformacii na perpendikularnata lamina od etmoidalnata koska 
- prethodna fraktura na nosnite koski 
- abnormalnosti na nazalnite lateralnite ʼrskavici 
- tesen ili visok nos. 
(Tabela 1) 
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Tabela 1.  Diferencijalna dijagnoza na nazalnata opstrukcija 
Diferencijalna dijagnoza na nazalnata opstrukcija 
Pri~initeli: 
Alergiski rinit 
Vrodena encefalokela (jatrogena ili postraumatska), gliom, teratom 
Hroni~en rinosinuzit 
Bremenost (hormonalni disbalansi), hipotireoidizam, adrenalna 
insuficiencija, menstruacija 
Jatrogen atrofi~en rinit, prekumerna resekcija na nosnata pregrada, tesen 
nos poradi lo{i osteotomii 
Infekciski akuten i hroni~en rinosinuzit, apsces na septumot 
Inflamirani polipi 
Mehani~ki deviran septum, kolaps na nazalnite valvuli, sinehii, nosni 
polipozi, hipertrofija na dolnata nosna {kolka, hipertrofija na srednata 
nosna {kolka (vklu~uvaj}i i concha bullosa), adenoidna hipertrofija, hoanalna 
atrezija, hematom na septumot 
Rhinitis Medicamentosa 
Benigni i Maligni tumori na nosot 
Tu|o telo 
Ostanato 
 
 
1.1.6  Imixing metodi 
 
a) Kompjuterizirana tomografija 
Пreku Kompjuteriziranata tomografija se obezbeduva procena na bolestite na 
nosot i paranazalnite sinusi sinusite ili evaluacija na povredite na glavata i 
vratot. Devijacija na nazalniot septum e vidliva na  KT snimkata na glava 
(slika 4).  
 
 
 
  
 
 
Slika 4 : Aksijalen KT sken 
koj ni prika`uva te{ka 
devijacija na nazalniot septum. 
Se vizuelizira levostrana 
defleksija na kaudalniot del 
od septumot i  desnostrana 
nosna opstrukcija. 
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Predoperativnite snimki ni pomagaat vo identifikuvaweto na nesuspektnite 
stari frakturi ili kongenitalni deformiteti koi gi destruiraat anatomskite 
strukturi na nosot i paranazalnite sinusi, davaat prikaz na promeni koi 
propagiraat kon orbitata, bazata na ~erepot, opti~kiot nerv i karotidnite 
arterii. 
Visokata rezolucija na KT skenot vo tenki koronalni preseci obezbeduva 
najkorisni hiru{ki informacii zo{to orientacijata vo taa ramnina e sli~na 
so orientacijata na vistinskata anatomija. Aksijalnite snimki ni davaat 
prikaz na koskenite ostiumi, no ni davaat dopolnitelni informacii.  
KT skenot kaj hroni~en sinuzit naj~esto se pravi vo koronalna proekcija.  
Snimkite vo sagitalna proekcija se koristat koga e potrebna hirurgija na 
frontalniot recesus i frontalnite sinusi. 
Pove}eto protokoli za KT sken na sinusite koristat koronalni preseci so 2-3 
mm debelina. Ovie protokoli se lesno dostapni kako del od pove}eto KT 
softverski paketi. Nekoi institucii koristat tenki aksijalni preseci koi se 
reformatiraat vo koronalnata proekcija.  
Re-formatiranite snimki vo koronalna proekcija imaat pomalku prostrana 
rezolucija vo superoinferiorna nasoka od direktnite koronalni preseci. 
Sepak ovie snimki mo`at da se digtaliziraat i da se obrabotat kompjuterski, 
pa da se dobie virtuelna slika na displejot za vreme na operativniot zafat. 
 
b) Spiralna KT 
 
Spiralnata KT nudi mo`nost da se reformatiraat snimki na 1 mm intervali  
koi se potrebni za identifikacija na otvorite na sinusite. Sposobnosta da se 
reformatiraat snimkite vo site ramnini, a osobeno vo koronalnata ramnina e 
va`no za tekovnoto KT skenirawe. 
Koronalnite preseci se najblisku do aktuelnata anatomija koja se vizuelizira 
endoskopski. Poradi visokiot kvalitet na rekonstruiranite snimki, 
pacientite ne treba pove}e da se stavaat vo neprijatna pozicija so cel da se 
postigne direkten koronalen presek. 
Aksijalnite preseci mo`at da se napravat i na pomali preseci od 1 mm, no tie 
se u{te taka dobro ne gi poka`uvaat ostiumite kako koronalnite preseci. 
Ostanatite prednosti se deka artefatkite od stomatolo{kite protezi se 
minimaliziraat. (35, 36, 37, 38) 
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1.1.7 Nosni analizi 
 
Hirur{kiot menaxment na nazalnite defektii deformiteti e podelen na {est 
anatomski podedinici: 
1) Dorsum nasi,  
2) Bo~ni strani (par) 
3) Hemilobulusi (par) 
4) Triangularni ʼr’skavici - “mekiot triagolnik” (par) 
5) Alarni ʼrskavici (par) 
6) Kolumela.  
Ovie podedinici se izlo`eni na hirur{kite korekcii i rekonstrukcii. Od 
estetski aspekt, nosot - po~nuvaj}i od nasion (srednata to~ka na  
nazofrontalnata konekcija, pa se do kolumelata - labija konekcijata - pravi 
idealna okupacija na srednata tretina od liceto. (39) 
Nazofrontalen agol - se nao|a pome|u frontalnata koska i nazionot i obi~no 
iznesuva 120°; nazofrontalniot agol e poostar kaj ma`ite otkolku kaj `enite. 
Nazofacijalen agol - agolot {to go sozdava nosost so ostanatiot licev masiv i 
iznesuva 30-40 stepeni.  
Nazolabijalen agol - agolot {to go sozdava kolumelata so filtrum nazi, i 
iznesuva otprilika 90-95 stepeni kaj ma`, odnosno100-105 kaj `ena. 
Licevite proporcii vo odnos na nosniot vrv (rastojanieto pome|u nosniot vrv i 
liceto) e determiniran so pomo{ na Gudieviot metod (Goode), kade proekcijata 
na nosniot vrv treba da iznesuva 50-60 procenti od rastojanieto pome|u 
nazionot (nazofrontalnata konekcija) i samiot vrv na nosniot vrv. 
Metodot na Gudi go determinira rastojanieto na nosot od povr{inata na lice-
to, po~nuvaj}i od samiot nosen vrv koi go so~inuvaat alarnite ʼrskavici, i ra-
stojanieto od nosniot vrv, dol` nosniot dorzum se do nazofrontalniot agol. So 
toa idealnata proekcija na nosniot vrv bi bila pome|u 0. 55: 1 do 0. 61:1  (Sl. 5) 
(39, 40, 41) 
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Slika 5.   Vidovi na nosni proekcii 
 
 
 
                                                                                              
 
I. Romanski nos        II. Gr~ki nos                III. Afrikanski nos        IV. Indijanski 
nos 
 
 
 
 
 
                                              
 
V. “Detski” nos                       VI. Celestianski nos 
 
(Nasology Eden Warwick, 1848) 
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2.1.1.  Celi na studijata 
 
1. Rinomanometraski, be{e objektivizirana nazalnata vozdu{na rezi-
stencija (nazalna opstrukcija) vo selekcija na pacientite za septorino-
plastika. 
2. Se izvr{i evaluacija na frekvencijata i intenzitetot na nazalnite 
simptomi  kaj pacientite za septo/rinoplastika pred i po interven-
cijata. 
3. Se klasificiraaa  devijaciite na nosnata pregrada vo odnos na septal-
nite strukturno-anatomski promeni vrz baza na KT na nos i paranazalni 
sinusi i intraoperativniot naod. 
4. Se odredi adekvaten psiholo{ki model na li~nost pri selekcija na 
pacientite za septo/rinoplastika.   
Poddr`ana od klini~ki va`ni informacii, ovaa studija se stremi da bide 
prifatena kako protokol vo selekcija na pacientite za septo/rinoplastika. 
 
 
2.1. 2  Materijal na ispituvawe 
 
 Vo ovaa prospektivna nerandomizirana studijata statisti~ki bea 
analizirani vkupno 140 pacienti so devijacija na nosnata pregrada (deviatio septi 
nasi) oddelno ili vo sklop so deformiteti na nosnata piramida: rhinokyphosis, 
rhinoskoliosis, rhinolordosis, sedlest nos, “dolg nos” (ang: funcitional tension nose).  
Vo period od 5 godini bea ispituvani pacienti staveni na operativnata lista 
za septo/rinoplastika koja se izveduva{e na Klinikata za Uvo, nos i grlo, 
Klini~ki centar, Skopje vo periodot od Septemvri 2008 do Septemvri 2013 
godina.  
Kriteriumi za vklu~uvawe vo studijata bea: 
- Pacienti nad 16 godi{na vozrast 
- Pacienti so devijacija na nosnata pregrada 
- Nazalna opstrukcija kako rezultat na devijacija na nosnata pregrada 
- Rinokifoza, rinoskolioza, rinolordoza, sedlest nos, “dolg nos” (ang: 
funcitional tension nose) kako rezultat na septalna devijacija 
- Evidencija za sinuzitis kako rezultat na deviatio septi nasi 
- Glavobolki kako rezultat na deviatio septi nasi 
- Sreden i te`ok stepen na nazalna opstrukcija objektiviziran so 
funkcionalni testovi 
-  
Kriteriumi za nevklu~uvawe vo studijata bea: 
- Pacienti pod 16  i nad 60 godini 
- Pacienti so bolesti na koagulacija na krvta 
- Pacienti so hroni~ni i sistemski zaboluvawa (revmatski, avtoimuni, 
bubre`ni i dr.) 
- Narkozavisnici 
- Pacienti so septalna perforacija. 
Pacientite koi zemale lekovi od tipot na kapki za nos ili kortikoidni 
nazalni sprejovi bea staveni na operativnata lista, no terapevskite dozi bea 
svedeni na minimum. 
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Sprema stepenot na nazalna opstrukcija, pacientite bea podeleni vo 2 grupi: 
Grupa Ia, Ib: Pacientite so te`ok stepen (te`ok stepen na nazalna rezi-
stencija) i sreden stepen na nazalna opstrukcija ili ostanati specifi~ni 
indikacii za nazalna opstrukcija, prethodno objektivizirana rinomano-
metarski, bea selektirani za hirur{ka intervencija-septo/rinoplastika.  
Grupa II: Pacienti, so lesen stepen na nazalna opstrukcija (lesen stepen na 
nazalna rezistencija), prethodno objektivizirana rinomanometarski,  
klini~ki bea sledeni vo period od 1 godina, a potoa se donese odluka za 
operativna intervencija. 
 Kaj site pacienti kandidati za septo/rinoplastika, predoperativno bea  
mereni subjektivnite nazalni simptomi (nazalna opstrukcija, rinorea, nazalna 
bolka, glavobolka, hiposmija, ʼr~ewe, nazalen govor i dr.) i bea evidentirani na 
skalata na subjektivni nazalni simptomi.  
 
Prvoto postoperativno isleduvawe se izvr{i 2 meseci po operativnata inter-
vencija koga operativnoto pole be{e celosno zazdraveno. Potoa nazalnite 
simptomi se isleduvaa po 3 meseci, 6 meseci i 1 godina po operativnata 
intervencija. 
Pred i post operativnite rezultati bea prika`ani.  
 Kaj site pacienti za septo/rinoplastika so pomo{ na KT na nos i parana-
zalni sinusi kako i intraoperativno bea prosledeni strukturnite deformi-
teti na nosnata pregrada i nivnata korekcija vo tek na operativnata 
intervencija. Anatomski varijacii na nazalnata pregrada bea dokumentirani za 
sekoj pacient. (zapi{ani i evidentirani vo prethodno razraboteni {emi).  
 
Bea grupirani vo slednite tipovi na devijacii na nosnata pregrada: 
- Tip 1: Spina septi nasi so devijacija vo predelot na pars catilaginea, t.e. 
prednite partii na nosnata pregrada. 
- Tip 2: Devijacija vo pars ossea t.e. zadnite partii i vo predelot na vomer 
- Tip 3: Visoka devijacija blizu do dorsum septi nasi 
- Tip 4: Kaudalna devijacija (inkliniran septum) 
- Tip 5: Subluksacija na nosnata pregrada 
- Tip 6: Spina septi nasi so devijacija vo predelot na pars catilaginea i 
devijacija vo pars ossea t.e. zadnite partii  (me{ana devijacija). 
 
Vo odnos na pojavuvaweto na hipertrofija na conha nasalis media be{e 
evidentirano: a) “levostrana”, b)  “desnostrana” i  v) “obostrana”.  
Sprema vidot na operativnata tehnika, pri izvedba na operativnata 
intervencija, pacientite bea podeleni vo dve grupi: 
- grupa I-1: kade se izvede samo septoplastika; toa se pacienti so Dg: 
deviatio septi nasi. 
- grupa I-2: kade koi se izvede septorinoplastika: toa se pacienti koi 
osven devijacija na nosnata pregrada imaa i deformitet na nosnata 
piramida od tipot na: rhinoscoliosa, rhinokiphosa, sedlest nos (ang. Saddle 
nose), funkcionalen dolg nos (ang: funcitional tension nose), deflektiran 
nosen vrv.  
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Od dvete grupi, pacientite bea podeleni vo dve podgrupi:  
-podgrupa I-a : kade se izvede lateralna i medijalna osteotomija. 
-podgrupa  I-b: kade ne be{e izvedena osteotomija. 
Estetskite i funkcionalnite pred i post operativnite rezultati bea 
prika`ani.   Fotografiite na pacientite pred i po operativnata intervencija, 
soglasno eti~kite principi bea objaveni vo na{iot trud samo so nivna pismena 
soglasnost. 
 Psiholo{ka analiza  se napravi samo na pacientite kandidati za 
septorinoplastika koi dobrovolno prifatija da go popolnat pra{alnikot za 
selekcija na pacientite kandidati za septorinoplastika i nivnite psiholo{ki 
sklonosti. 
No, sepak, ne postoe{e objektiven kriterium vo ovaa “siva zona”. Kriteriumot 
be{e subjektiven i sosema razli~en kaj sekoj pacient i hirurg.  
 
2.1.3 Metodi za ispituvawe 
 
Protokolot gi analizira{e slednive podatoci: 
 
1. Bazi~ni klini~ki podatoci: 
- Pol 
- Vozrast 
- Rutinski analizi: (krven pritisok, EKG, Krvna slika, alergolo{ki 
testirawa) 
- Pregled: predna rinoskopija 
- Radiografski ispituvawa: KT na nos i PNS ili  RTG po Hurtz na nos i 
PNS 
 
2. Rinomanometrija - kako metod za objektivizirawe na nazalnata vozdu{na 
rezistencija 
Kaj site pacienti, nazalnata respiratorna funkcija be{e pred i post 
operativno objektivizirana rinomanometarski. 
Rinomanometrijata pretstavuva metod na objektivizirawe na nazalnata 
vozdu{na rezistencija na nazlniot protok koj pominuva niz cavum nasi. 
Aktivnata predna rinomanometrija (pacientot aktivno vdi{uva preku maska 
naizmeni~no niz edniot, pa niz drugiot nosen hodnik,  pri {to se evidentira 
razlikata vo rino-hoanalniot pritisok vo kontralateralnite nosni praznini) 
e naj~esto upotrebuvan metod. (4) 
 
Postojat nekolku matemati~ki metodi na presmetuvawe na nazalniot vozdu{en 
otpor, no najzastapeni se Brumsoviot (Brooms) matemati~ki model kako i Mirror 
image-tehnikata.  
 
Brumsoviot matemati~ki model se koristi pri aktivna predna rinomano-
metrija kade: V2e e agolot koj ja prezentira desnata nosna praznina, koj 
formira kriva na nazalen protok vo radiusot 2 vo tekot na inspiracijata 
(desen goren kvadrant); V2i e agolot koj ja prezentira desnata nosna praznina, 
koj formira kriva na nazalen protok vo radiusot 2 vo tekot na ekspirium (lev 
dolen kvadrant)  
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Mirror image-tehnikata koristi ~etiri kvadranti vo grafikonot (pri aktivna 
predna rinomanometrija): 
- inspirium: desna strana na krivinata na nazalniot protok 
- ekspirium: leva strana na krivinata na nazalniot protok 
- kvadrant I-III: desna nosna praznina 
- Kvadrant IV-II: leva nosna praznina 
- Optporot treba da se meri so fiksen pritisok od 150 Paskali  ili so 
radius 2 koristej}i go Brumsoviot model. (4) 
 
Novi dostignuvawa vo rinomanometrijata: pretstavuva petofaznata rinomano-
metrija. Taa mo`e da obezbedi informacii za oddelni delovi od respi-
ratornata kriva vo tekot na inspirium i ekspirium, so respekt na dvi`ewata 
koi poteknuvaat od lateralniot nazalen yid od nazalniot vestibulum vo tek na 
di{eweto.  
 
3. Kompjuterizirana tomografija na nosot i paranazalnite sinusi. Napra-
venite preseci vo transverzalna i koronalna ramnina, kako metod za 
objektivizirawe i vizualizacija na devijaciite na septum nasi. 
 
4. Ispituvawe na nazalnite simptomi: (nazalna opstrukcija rinorea, 
glavobolka, hiposmia, ʼr~ewe, nazalen govor i dr.) 
Nazalnite simptomi bea evidentirani i grupirani vo skalata na 
subjektivni nazalni simptomi: (oddelno za site simptomi) 
- bez simptomi - 0 
- lesen stepen, so simptomi koi ne pre~at - 1 
- sredno te`ok stepen (donekade ja naru{uva dnevnata aktivnost/spieweto) - 2 
- te`ok stepen (silno gi naru{uva dnevnite aktivnosti/spieweto) - 3 
 
5. Intraoperativno sledewe na strukturnite deformiteti: 
 Kaj site pacienti za septo/rinoplastika intraoperativno bea prosledeni 
strukturnite deformiteti (prethodno objektivizirani so KT) na nosnata 
pregrada i nivnata korekcija vo tek na operativnata intervencija. 
Intraoperativnite anatomski naodi na nazalnata pregrada bea dokumentirani 
za sekoj pacient (zapi{ani i evidentirani vo prethodno razraboteni {emi).  
 
6. Psiholo{kio testirawe  
Psiholo{kata analiza se napravi samo na pacientite kandidati za septorino-
plastika koi dobrovolno prifatija da go popolnat pra{alnikot za selekcija na 
pacientite kandidati za septorinoplastika i nivnite psiholo{ki sklonosti. 
Celta be{e, pacientot da prepoznae i dobie zrela odluka za eventualnata 
promena koja kaj nego bi nastanala, koja ne samo telesno, tuku i du{evno bi go 
razubavila negoviot `ivot.  
Toa bi bilo od golema korist i za hirurgot vo donesuvawe na pravilna odluka 
okolu operativniot tek na intervencijata, kako i isklu~itelno vo 
postoperativniot tek vo razgrani~uvaweto na objektivnite o~ekuvawa na 
hirurgot od realiziranata hirur{ka procedura i o~ekuvawata na pacientot.  
Jakobson i sor. (Jacobson and others) formirale pra{alnik koj bi go popolnil 
pacientot kandidat za intervencija. Vrz baza na istiot nie se obidovme da 
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formirame sli~en, se razbira adaptiran za na{eto podnebje vo koj vlegoa 
slednive parametri: 
 
1) Selekcija na pacientot za septo/rinoplastika i negovite psiholo{ki 
sklonosti (Psiholo{ko testirawe-pra{alnik za “self body image”): 
 
1. Kolkavo e objektivnoto naru{uvawe na di{eweto ili deformitetot na 
nosot? (go potpolnuva lekarot) 
2. Pol na pacientot 
3. Nacionalna i verska pripadnost 
4. Kulturolo{ki naviki 
5. Negoviot odnos sprema promenite na poedini delovi na teloto 
6. Homo/heteroseksualnost 
7. Kolkava e li~nata zagri`enost na pacientot?  
8. Kolkavi se negovite o~ekuvawa? 
9. Dali e re{en za hirur{ka intervencija? 
10. Dali odlukata e zrela? 
11. Zo{to mu e va`na vakvata intervencija? 
12. Koj e zapoznaen deka toj/taa }e bide podlo`en/a na operativna 
intervencija?  
13. Dali ima odobruvawe od familijata? 
14. Kolku pati se podlegnal na estetska intervencija?  
15. Li~na procena na hirurgot. 
 
2) Brief Symptom Inventory (BSI) test- Во овој дел од истражувањето gi 
прикажavme резултатите добиени со анализа на прашањата од Brief Symptom 
Inventory (BSI) прашалникот, кој претставува еден стандарден психолошкитест vo 
koj be{e vklu~eno sledeweto na slednite psiholo{ki simptomi kaj 
pacientite: somatizacija, opsesivno-kompulsivni reakcii, interpersonalen 
senzibilitet, depresivnost, anksioznost, fobi~na anksioznost, paranoidni 
idei, a bea evidentirani i onie bez simptomi.  
 
Isto taka, be{e sledeno kako operativnata tehnika RSP  deluva{e pred i 
postoperativno na odnosot na pacientite so familijata, prijatelite, 
sredinata vo koja `iveat i rabotat. Seto toa be{e zabele`ano, tabelarno i 
grafi~ki prika`ano.  
Periodot na sledewe na simptomite be{e vo tekot na predoperativniot 
period, eden mesec i {est meseci po operativnata intervencija. 
Blaga depresija edna nedela po operativnata inervencija e o~ekuvana i taa 
ne ja zemavme vo predvid. Pacientot se soo~uva so nov predizvik: nosot e 
hirur{ki tretiran, prevrskite, gipsenata imobilizacija na liceto stresno 
vlijaat na pacientot. Postopertaivniot nov oblik na nosot so koj se soo~uva 
pacientot mo`e emotivno da mu deluva od  2-4 nedeli po intervencijata. 
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2.2.1  Statisti~ka obrabotka na podatocite 
 
Za statisti~ka obrabotka na podatocite, dobieni vo tekot na istra`uvaweto 
be{e napravena baza vo statisti~kata programa Statistica for Windows 7,0. Pritoa, 
vo tekot na kompjuterskata analiza, bea koristeni slednive statisti~ki 
metodologii: 
1. Za odreduvawe na prose~nite vrednosti na analiziranite parametri od 
kvantitativen karakter, nivnite minimalni i maksimalni vrednosti, 
kako i otstapuvawata od prosekot, bea koristeni  merkite na centralna 
tendencija i merki na varijabilnost. 
2. Za odreduvawe signifikantnost vo dobienite razliki za parametrite 
me|u grupite i podgrupite pacienti kandidati za septorinoplastika se 
koristea, vo zavisnost od distribucijata na podatocite adekvatni 
testovi za nezavisni primeroci (t- test for independent samples, Breakdown 
one-way ANOVA kaj podatocite so simetri~na distribucija i Mann-
Whitney U test, Kolmogorov-Smirnov two-sample i Kruskal-Wallis testot kaj 
podatocite so asimetri~na distribucija). 
3. Za odreduvawe na zna~ajnosta vo razlikite na parametrite, pred 
intervencijata, po nejzinoto izveduvawe, kako i po 3, 6 i 12-mese~ni 
intervali se koristea, vo zavisnost od distribucijata na podatocite 
testovi za zavisni primeroci (t- test for dependent samples kaj podatoci so 
simetri~na distribucija i Wilcoxon matched pairs test kaj asimetri~no 
distribuirani podatoci ili mali primeroci). 
4. Za odreduvawe na odnosot me|u dva analizirani parametri se koristea 
Pearson-oviot koeficient na korelacija (r) kaj kvantitativnite i 
Spearman-oviot koeficient na rang korelacija (R) kaj atributivnite 
varijabili, dodeka metodot na Multiple Correlation se koriste{e za 
odreduvawe na povrzanosta me|u edna zavisna i pove}e nezavisni 
varijabili.  
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3.1.  РИНOМAНОМЕТАРСКИ  НАОД 
 
3.1.1   Voved  
 
Nazalnata opstrukcija pretstavuva edna od naj~estite simptomi kaj 
zaboluvawata na nosost i paranazalnite sinusi. Najgolem broj od pacientite 
koi se javuvaat na pregled na ORL oddelenito pri Univerzitetskata klinika za 
Uvo, nos i grlo vo Skopje, a se od domenot na rinologijata se tokmu poradi ovaa 
nazalna opstrukcija. Sprema Vaingraf i sor. (Wengraf et al), kaj 15% od 
pacientite koi se javuvaat vo ORL ambulantite {irum Velika Britanija, 
nazalnata opstrukcija pretstavuva dominanten simptom. Vo Finskata studija 
napravena od Vainio-Matila (Vainio-Mattila), kaj 200 randomizirano odbrani 
pacienti, 33% poka`ale simptomi na nazalna opstrukcija. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) 
Pri~inite za nazalna opstrukcija se mnogu: alergiski rinit, nosna polipoza 
kako i vazomotoren rinit se naj~estite pri~initeli kade dominira i 
inflamacija na nazalnata mukoza. Devijacijata na nosnata pregrada pretstavuva 
naj~estiot strukturen deformitet koj predizvikuva nazalna opstrukcija. 
Vo studijata na Vainio-Matila (Vainio-Mattila), 26% od ispitanite pacienti 
imale deformitet na nosnata pregrada koj bil klini~ki signifikanten. 
Devijacijata na nosnata pregrada mo`e da bide predizvikana od mnogu pri~ini, 
no isto taka mo`e da bide i asimptomatska. Vo na{ata praktika, pacientite 
koi se podlo`uvaat na septoplastika stradaat od postojana nazalna opstrukcija, 
rinoreja, rekurentni sinuziti, nazalna bolka kako i ~esti epistaksi kako 
simptomi na nazalnata patologija. (Lesna devijacija na nosnata pregrada vo 
prednite partii na nosnata pregrada blizu do nazalnite valvuli predizvikuva 
jasni, no slabi po intenzitet simptomi na nazalna opstrukcija, za razlika od 
te{kite devijacii vo zadnite koskeni, partii na nosnata pregrada koi 
predizvikuvaat te`ok stepen na nazalna opstrukcija. (8, 9, 10, 11, 12).  
Od druga strana, signifikantni se rezultatite dobieni od objektivnite merewa 
kaj pacientite, za razlika od subjektivnite simptomi na koi tie ~esto se `alat. 
Ovie pote{kotii ne vodat do sozdavawe na objektivni i merlivi metodi za 
stepenot na nazalnata opstrukcija. 
U{te od 1950 godina, rinomanometrijata se koristi kako metod za 
objektivizirawe na stepenot na nazalnata opstrukcija. No, transnazalniot 
protok na vozduh i pritisokot na vozduh pome|u nazofarinksot i prednite 
partii na cavum nasi se merea simultano, pri {to podatocite za stepenot na 
nazalnata rezistencija se dobiva{e od ovie podatoci. Vo poslednive 15 god., 
upotrebata na rinomanometrijata e neophodna pri mereweto na nazalnata 
rezistencija, no sega toa se realizira so mikrokompjuteri koi se povrzani so 
delovite za merewe na pritisokot. So, toa site matemati~ki analizi se 
dobivaat za nekolku sekundi. (13, 14, 15, 16). 
Postojat mnogu publikacii okolu ulogata na rinomanometrijata pri 
objektivizirawe na stepenot na nazalnata opstrukcija, no site tie se pove}e od 
nau~en aspekt, za razlika od niv mnogu malku se napraveni vrz ~isto klini~ki 
ispituvawa povrazani so operativnite tehniki. Edna od ovie studii e i na{ata.  
 
Vo ovoj del od istra`uvaweto prika`ani se rezultatite od izvr{enata 
rinomanometrija, metod koj se koristi za odreduvawe na stepenot i te`inata na 
nazalna opstrukcija. (17, 18, 19) 
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3.1.2  Materijal i metodi 
 
Na Univerzitetskata klinika za uvo, nos i grlo, 140 pacienti-kandidati za 
septorinoplastika bea ispituvani vo periodot od  2008 - 2013 godina. Stepenot 
na nazalnata opstrukcija kaj site be{e objektiviziran rinomanometarski. 
Aktivnata predna rinomanometrija (pacientot aktivno vdi{uva preku maska 
naizmeni~no niz edniot, pa niz drugiot nosen hodnik, pri {to se evidentira 
razlikata vo rino-hoanalniot pritisok vo kontralateralnite nosni praznini) 
be{e metod na izbor. 
Postojat nekolku matemati~ki metodi na presmetuvawe na nazalniot vozdu{en 
otpor, no nie go presmetuvavme spored najzastapeniot Brumsov (Brooms) 
matemati~ki model.  
Spored stepenot na nazalna opstrukcija, pacientite bea podeleni vo 3 grupi: 
Gрупа  IA – ispitanici so te`ok stepen na nazalna opstrukcija (te`ok stepen na 
nazalna rezistencija).  
Gрупа IB – ispitanici koi imaa sreden stepen na nazalna opstrukcija (sreden 
stepen na nazalna rezistencija). 
Gрупа  II  –  ispitanici koi imaa lessen stepen na nazalna opstrukcija (lesen 
stepen na nazalna rezistencija), koi bea opservirani klini~ki edna godina, a 
potoa se donese odluka za operativna intervencija. 
Kaj site pacientite bea evidentirani nivnite subjektivni simptomi, pred i 
post-operativno. Po izvr{enata operativna intervencija, ispitanicite bea 
anketi-rani za toa kolku se zadovolni od izvr{enata korekcija, pri {to im bea 
ponudeni 5 skorovi, odnosno modaliteti: 1-mnogu zadovolni, 2-zadovolni, 3-
neodredeni, 
4-nezadovolni i 5-ekstremno nezadovolni.  
Vo period od 1 godina pacientite bea sledeni i evidentirani dali i ponatamu 
imaat perzistira~ki subjektivni simptomi po operativnata intervencija, dali 
i ponatamu koristat nekoi od lekovite za namaluvawe na nazalnata opstrukcija, 
kako na primer, topiskite nazalni steroidi. (Tabela 1, Slika 1) 
 
Табела 1. Podelba na pacientite-kandidati za operativna intervencija vrz 
osnova na rinomanometarski naod 
 
 N % 
Оперативно третирани 110 78,57 
Следени понатаму (1 godina) 30 21,43 
Вкупно 140 100 
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Grafikon 1. Поделба на пациентите kandidati za operativna intervencija врз 
основа на rinomanometarskiot naod 
 
 
 
 
3.1.3  Rezultati 
 
Site ispitanici vrz osnova na rinomanometarskiot naod se podeleni vo tri 
grupi: 
Gрупа IA - ispitanici so te`ok stepen na nazalna opstrukcija (te`ok stepen na 
nazalna rezistencija) se 55 ili 39,3% kandidati za septorinoplastika. 
Gрупа IB – isto tolku ispitanici, 55 koi imaat sreden stepen na nazalna 
opstrukcija (sreden stepen na nazalna rezistencija) ili 39,3%. 
Gрупа II – se 30 (21,4%) ispitanici, koi imaat lesen stepen na nazalna 
opstrukcija (lesen stepen na nazalna rezistencija), koi bea opservirani 
klini~ki edna godina, a potoa se donese odluka za operativna intervencija 
(Tabela 2, Slika 2) 
 
 
Tabela  2. Podelba na pacientite vrz osnova na dobieniot rinomanometriski 
naod 
 
Степен на назална опструкција N % 
група IA – тежок степен  55 39,28 
група IB – среден степен  или останати специфични 
индикации за назална опструкција  
55 39,28 
група II – лесен степен  30 21,44 
Вкупно 140 100 
 
 
 
 
 
следени 
понатаму   
  21,43%
оперативно 
третирани
 78,57%
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Slika  2. Podelba na pacientite vrz osnova na dobieniot rinomanometriski 
naod 
 
 
 
 
a) Vo grupata pacienti so te`ok stepen na nazalna opstrukcija dominiraat 
40 (72,7%) ispitanici kaj koi postoi unilateralna vozdu{na 
rezistencija na nazalniot protok niz cavum nasi pogolema od 200 Pal/s. Kaj 
ostanatite 10 (18,2%) ispitanici postoi totalna nazalna rezistencija 
pogolema od 90 Pal/s. (Tabela 3, Slika 3). 
 
 
Tabela 3. Distribucija na pacientite so te`ok stepen na nazalna opstrukcija 
 
Тежок степен-Објективна  назална опструкција N % 
Унилатерална резистенција>200Pa(1/s) 40 72,72 
Тотална назална резистенција>90(Pa(1/s) 10 18,18 
Вкупно 55 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
група II    
21,44%
група IB   
39,28%
група IA   
39,28%
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Slika 3. Distribucija na pacientite so te`ok stepen na nazalna opstrukcija 
 
 
 
 
Vo Tabela 4 i Slika 4 prika`ana e distribucijata na indikaciite za nazalna 
opstrukcija kaj pacientite so te`ok stepen na vozdu{na nazalna rezistencija. 
Devijacijata na septumot so te`ok deformitet na nosnata piramida se 
registrira kako indikacija kaj najgolem broj i procent na pacienti od grupata 
so te`ok stepen na nazalna opstrukcija, 20 pacienti  (36,4%). 
 
 
Tabela 4. Distribucijata na indikaciite za nazalna opstrukcija kaj pacienti so 
te`ok stepen na vozdu{na nazalna opstrukcija 
 
 
 
 
 
 
тотална 
назална 
резистенција 
>90  Pa(1/s) 
18,18%
унилатерална 
резистенција  
>200Pa(1/s) 
72,72%
Te`ok степен-специфични индикации за назална 
опструкција 
N % 
Девијација на септумот со тежок деформитет на носна 
pregrada 
20 36,36 
Фацијална или назална болка поврзана со деформитет 
на носна пирамида или девијација на септумот 
10 18,18 
Септална девијација која врши компресија на средната 
носна школка и остеомеaталниот комплекс 
15 27,28 
Риноскопски објективизирана септална патологија 
третирана конзервативно-медикаментозно повеќе од 4 
месеци, без никакво подобрување 
10 18,18 
Вкупно 55 100 
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Slika 4. Distribucija na indikaciite za nazalna opstrukcija kaj pacienti so 
te`ok stepen na vozdu{na nazalna opstrukcija 
 
 
 
 
 
b) Vo Tabela 5 i Slika 5 prika`ana e distribucija na indikaciite za 
nazalna opstrukcija, kaj pacientite so sreden stepen na vozdu{na nazalna 
rezistencija 
 
 Tabela 5. Distribucija na indikaciite za nazalna opstrukcija kaj pacienti so  
sreden stepen na vozdu{na nazalna opstrukcija 
 
Sreden степен-специфични индикации за назална 
опструкција 
N % 
Девијација на септумот со тежок деформитет на носната 
pregrada 
17 30,90 
Фацијална или назална болка поврзана со деформитет 
на носна пирамида или девијација на септумот 
10 18,18 
Септална девијација која врши компресија на средната 
носна школка и остеомеaталниот комплекс 
15 27,27 
Риноскопски објективизирана септална патологија 
третирана конзервативно-медикаментозно повеќе од 4 
месеци, без никакво подобрување 
13 23,63 
Вкупно 55 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
18,18 
27,28 
18,18 
36,36 
0 5 10 15 20 25 30 35 40 
Риноскопски објективизирана септална 
патологија третирана конзервативно- 
медикаментозно повеќе од 4месеци 
Септална девијација која врши 
компресија на средната носна школка и 
остеомиеталниот комплекс 
Фацијална или назална болка поврзана 
со деформитет на носна пирамида или 
девијација на септумот 
Девијација на септумот со тежок 
деформитет на носна преграда 
 
% 
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Slika 5. Distribucija na indikaciite za nazalna opstrukcija kaj pacienti so 
sreden stepen na vozdu{na nazalna opstrukcija 
 
 
Gрупа II – se 30 (21,4%) pacienti so lesen stepen na nazalna rezistencija (blaga 
devijacija na nosnata pregrada). I pokraj toa {to ovaa grupa na pacienti bea 
sledeni vo period od edna godina, bez lekovi ili so upotreba na nazalni 
topiski steroidi, nazalnata rezistencija be{e se u{te prisutna, pa 
preporakata za septoplastika be{e neizbe`na.  Od ovaa grupa na pacienti 18 
bea so prisuten lesen stepen na nazalna rezistencija, i ne poka`uvaa nikakva 
nazalna simptomatologija, taka {to kaj niv nema{e potreba od dopolnitelno 
lekuvawe.  
 7 pacienti, bea podlo`eni na septoplastika, bidej}i poka`uvaa 
simptomatologija na sinusna bolka ili facijalna bolka, kako i pojava na 
sinuzit kako posledica na prisutnata devijacija na nosnata pregrada. Tie bea 
tretirani so topiski kortikosteroidi. Kaj 5 pacienti od ovaa grupa pokraj 
nazalna opstrukcija dominira{e i posledovatelna hipertrofija i inflamacija 
na nazalnata mukoza prosledena so rinoreja, po operativnata intervencija koja 
kaj niv be{e neizbe`na. I ovaa grupa be{e tretirana so topiski 
kortikosteroidi. Po operativnata intervencija pacientite ve}e nemaa 
simptomi od takov vid. (Tabela 6, Grafikon 6) 
 
 
Tabela 6. Distribucija na indikaciite za nazalna opstrukcija kaj pacienti so 
lesen stepen na vozdu{na nazalna opstrukcija 
 
 
Лесen степен на назална опструкција N % 
Без симптоми 18 60,0 
Со синусна и фацијална болка 7 23,33 
Со хипертрофија и инфламација на concha nasalis 5 16,67 
Вкупно 30 100 
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патологија третирана конзервативно- 
медикаментозно повеќе од 4месеци 
Септална девијација која врши 
компресија на средната носна школка и 
остеомиеталниот комплекс 
Фацијална или назална болка поврзана 
со деформитет на носна пирамида или 
девијација на септумот 
Девијација на септумот со средen 
деформитет на носна преграда 
 
% 
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Slika 6.  Distribucija na indikaciite za nazalna opstrukcija kaj pacienti so 
lesen stepen na vozdu{na nazalna opstrukcija. 
 
 
 
 
По извршената оперативна интервенција, испитаниците беа анкетирани за нивното 
задоволство од извршената корекција, пришто им беа понудени 5 скорови, односно 5 
модалитети: 
1-многузадоволни (65% pacienti) 
2-задоволни (15% pacienti) 
3-неодредени (5 % pacienti, kolku pacienti po broj) 
4-незадоволни (10% pacienti) 
5-екстремно незадоволни (5% pacienti)  
(Tabela 7, Slika 7) 
 
Tabela 7.  Prika`ana satisfakcija po operativnata intervencija 
 
Ispitani pacienti N % 
1-многу задоволни 91 65,0 
2-задоволни 21 15,5 
3-неодредени 7 5,0 
4-незадоволни 14 10,0 
5-екстремно незадоволни 7 5,0 
Вкупно 140 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
без симптоми
 60%
со синусна и 
фацијална 
болка 23,33%
со 
хипертрофија 
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Slika  7.  Prika`ana satisfakcija po operativnata intervencija 
 
 
 
 
Kako i da e, na{ata postoperativna analiza na 140 pacienti poka`ala deka 85% 
od niv bile zadovolni so postoperativnite rezultati.  Vo na{ata studija okolu 
15% od pacientite ne bea zadovolni, bidej}i kaj niv, vedna{ ne be{e prezemena 
operativnata intervencija, tuku bea sledeni 1 godina.  
 
Tabela 8 i Slika 8 ja prika`uvaat li~nata satisfakcija na pacientite od izvr-
{enata septorinoplastika, vo zavisnost od vidot na postoe~kata  simpto-
matologija. 
Vo grupata na pacienti so objektivna nazalna opstrukcija postoi visok stepen 
na zadovolstvo od operativnata intervencija, odnosno 45,45% izjavil deka se 
mnogu zadovolni, a 30,9% deka se zadovolni. 
Vo grupata ispitanici so devijacija na septumot i te`ok deformitet na 
nosnata piramida podednakov procent na ispitanici, 40% se mnogu zadovolni i 
zadovolni, dodeka ispitanici od ovaa grupa koi se nezadovolni ili ekstremno 
nezadovolni nema. 
Nezadovolstvo od operativnata intervencija poka`ale 15% od ispitanicite 
koi poradi devijacijata na septumot ili deformitet na nosnata piramida imale 
facijalna ili nazalna bolka. Sprema postoe~kite objektivni simptomi: 
nazalna septalna devijacija, hipertrofirana sredna nosna konha, pacienti 
konzervativno tretirani pove}e od 4 meseci so nekoi od lekovite za 
namaluvawwe na nazalnata opstrukcija, kako na primer, topiskite nazalni 
steroidi. Kako mnogu zadovolni se izjasnile 53,3% od pacientite kaj koi 
indikacija za intervencija bila hipertrofirana sredna nosna {kolka I 60% 
od pacientite konzervativno tretirani pove}e od 4 meseci. (Tabela 8, Slika8). 
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Tabela 8. Distribucija na li~nata satisfakcija na pacientite sprema 
postoe~kite objektivni simptomi. 
 
хируршка 
индикација 
Сатисфакција на пациентите вкупно 
1 2 3 4 5 
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
Објективна 
назална 
опструкција 
25(45,45) 17(30,92) 9(16,36) 3(5,45) 1(1,82) 55(100) 
ДСН/деформи-
тет 
8(40) 8(40) 4(20) 0 0 20(100) 
Фацијална/на-
зална болка и 
ДСН 
3(30) 1(10) 1(10) 5(50) 
 
0 10(100) 
Опструкција на 
средна носна 
школка 
8(53,33) 4(26,66) 1(6,67) 1(6,67) 1(6,67) 15(100) 
Резистенција на 
конзервативен 
третман >4м 
6(60) 2(20) 2 0 0 10(100) 
 
 
Slika 8.  Distribucija na li~nata satisfakcija na pacientite sprema 
postoe~kite objektivni simptomi 
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3.1.4  Diskusija 
 
                Septoplastikata kako funkcionalna ili vo sklop na rinosepto-
plastika (estetsko-funkcionalna) e edna od naj~esto izveduvanite proceduri na 
oddelite po Otorinolaringologija. O~ekuvano e, i operativnite listi na 
~ekawe na pacientite za ovie proceduri da bidat dolgi.  
Rinomanometrijata pretstavuva metod za objektivno merewe na stepenot na 
nazalnata opstrukcija, a klini~ki e mnogu va`na kako metod so koj mo`eme 
realno da gi objektivizirame postoperativnite rezultati, kako i da napravime 
komparacija na istite pred i postoperativno. 
Vo na{ata studija poka`avme deka rinomanometrijata kako objektiven metod 
ima i klini~ki benefit, bidej}i mo`e da se koristi i pri pravewe na klini~ki 
studii kaj pacienti kandidati za septorinoplastika, kako i vo redovnata 
rutinska procedura kaj pacientite od ovoj vid, bidej}i dosega napravenite 
isleduvawa od ovoj vid se malku, a so toa doka`avme deka rinomanometrijata e 
korisna  ne samo za nau~ni ispituvawa, tuku i za klini~ki. (20, 21, 22, 23, 24, 25, 
26, 27) 
Vo na{ata studija, benefitot od rinomanometrijata e {to postignavme va`na 
klini~ka cel: napravivme distinkcija i gi grupiravme pacientite na koi 
navistina im e potrebna septorinoplastika i pacientite koi treba da bidat 
sledeni ili tretirani medikamentozno. Zabele`avme deka najzadovolni 
pacienti i pacienti koi poka`uvaat najdobri postoperativni rezultati se 
onie kaj koi be{e prisutna nazalna septalna devijacija od te`ok stepen ili kaj 
koi nazalnata vozdu{na rezistencija be{e od te`ok stepen. (28, 29, 30, 31, 32, 33, 
34, 35) 
Isto taka, doka`avme deka postoi indikacija za septoplastika i kaj onie 
pacienti kaj koi postoi lesen stepen na nazalna rezistencija (blaga devijacija 
na nosnata pregrada) koja i pokraj toa {to e sledena vo period od edna godina, 
bez lekovi ili so upotreba na nazalni topiski steroidi, nazalnata rezistencija 
be{e se u{te prisutna, pa soglasno na toa preporakata za septoplastika be{e 
neizbe`na.   
Grupa na pacienti, bea podlo`eni na septoplastika, bidej}i poka`uvaa 
simptomatologija na sinusna bolka ili facijalna bolka, kako i pojava na 
sinuzit kako posledica na prisutna devijacija na nosnata pregrada. 
Kako i da e, na{ata postoperativna analiza na 140 pacienti poka`ala deka 85% 
od niv bile zadovolni so postoperativnite rezultati.  Vo na{ata studija okolu 
15% od pacientite ne bea zadovolni, bidej}i kaj niv, vedna{ ne be{e prezemena 
operativnata intervencija, tuku bea sledeni 1 godina. 
Na{ite ispituvawa se sli~ni na onie na Domerbi i sor.  (Dommerby et al.), koi 
se napraveni samo kaj pacienti koi se operirani so prisuten te`ok stepen na 
nazalna rezistencija (opstrukcija) i na Bolin i Delkvist (Bohlin and Dahlqvist) 
koi potvrdile deka  duri 85% od pacientite bile zadovoni od postoperativnite 
rezultati i po 10 godini od napravenata hirur{ka intervencija. (36, 37,38, 39, 
40, 41, 42) 
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Na{ata studija ja potvrduva hipotezata deka kaj nekoi pacienti so nazalna 
opstrukcija kaj koi pokraj nazalnata septalna devijacija dominira i 
posledovatelna hipertrofija i inflamacija na nazalnata mukoza prosledena so 
rinorea, po operativnata intervencija, pacientite pove}e nemale simptomi od 
takov tip. (42, 43, 44, 45, 46).  
Takov e slu~ajot so pacientite od II-ta grupa kade be{e odlo`ena operativnata 
intervencija vo period po edna godina sledewe. Ovie naodi ni uka`uvaat deka 
predoperativno treba da se napravi dobra rinoskopska evaluacija, kako i dobro 
da se prosledat rezultatite dobieni od rinomanometrija pred i po aplikacijata 
na dekongestiv, so cel da se determinira sostojbata na edem na nazalnata mukoza 
kako i stepenot na nazalna opstrukcija koj taa go predizvikuva.  
 
3.1.5. Zaklu~ok 
 
Na{ata stdudija ni ovozmo`i da doneseme pravovremena i egzaktna odluka za 
operativna intervencija na nosnata pregrada kako i metodot spored koj taa bi 
se izveduvala. 
Rinomanometrijata ni ovozmo`uva da gi klasificirame pacientite po itnost 
na intervencijata sprema dobienite rezultati za stepenot na nazalnata 
opstrukcija, kako i stepenot na nazalnata simptomatologija. 
Vo na{ata studija okolu 15% od pacientite ne bea zadovolni, bidej}i kaj niv, 
vedna{ ne be{e prezemena operativna intervencija, tuku bea sledeni edna 
godina. Toa be{e od pri~ina {to smetavme deka so sledewe na nivnata sostojba 
ili so upotreba na medikamenti (kako od tipot na nazalni kortikosteroidi) bi 
go izbegnale realiziraweto na hirurgija na nosnite konhi ili septoplastika. 
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4.1 Evaluacija na frekventnosta na prosleduva~kite nazalni 
simptomi kaj pacientit za septorinoplastika 
 
4.1.1  Voved 
                 Devijacijata na nosnata pregrada kako naj~est pri~initel na nazalna 
respiratorna opstrukcija se javuva paralelno so niza na tegobi koi 
dopolnitelno vlijaat na psihi~kata i zdravstvenata sostojba na pacientot, kako 
i da ja naru{uvaat negovata sekojdenevna aktivnost i rabota. Logi~no na 
prethodnoto, kaj mnogu pacienti koi se javuvaat kako za funkcionalna taka i za 
estetsko-funkcionalna septorinoplastika se postavuva pra{aweto dali postoi 
povrzanost pome|u stepenot na nazalnata opstrukcija i incidencijata i 
ja~inata na pojavata na nazalnite simptomi koi se javuvaat kako rezultat na 
devirana nosna pregrada.  
                 Osven hroni~nata nazalna opstrukcija kako dominanten problem, kaj 
pacientite so devirana nosna pregrada kako naj~esti prosleduva~ki simptomi 
se pojavuvaat i: rinoreja, nazalna bolka, glavobolka, hiposmija, r~ewe, nazalen 
govor i epistaksa. Devijacijata na nosnata pregrada e raportirana kako zna~aen 
faktor vo pojavata na rinosinuzitis. (1, 2, 3, 4, 5, 6) 
No, ovie pojavi se javuvat i kaj pacientite koi nemaat nikakvi iregularnosti na 
nosnata pregrada, odnosno imaat “prav” nosen septum, taka {to nema realna 
evidencija, so koja }e se poddr`i pretpostavkata deka devijacijata na nosnata 
pregrada e dominanten faktor vo nastanuvaweto na gorenavedenite simptomi. 
Se do deneska, generalno ne e prifaten nitu eden metod za “screening” na 
pacientite kandidati za septorinoplastika. (7, 8, 9, 10). 
                   Postojat nekolku metodi za objektivizirawe na stepenot na 
nazalnata opstrukcija, kako na primer, rinomanometrijata koja ni dava objek-
tiven naod za kvalitetot na izvedenata funkcionala septoplastika postope-
rativno. No, za subjektivnite merewa na nazalnite simptomi ispituvawata se 
limitirani. (11, 12, 13, 14, 15, 16) 
                   Vo na{ata studija preku sledewe na nazalnite simptomi, tabelarno i 
grafi~ki, na najednostaven na~in se obidovme da prika`eme kakov e benefitot 
od izvedenata septorinoplastika i kolku taa vlijae na nivnoto namaluvawe 
sledej}i gi pacientite vo period od edna godina. 
 
4.1.2 Materijal i metodi 
 
Na klinikata za Uvo, nos i grlo, 140 pacienti kandidati za septorinoplastika 
koi bea primeni I operirani na klinikata vo periodot od 2008-2013 god., im bea 
opservirani nazalnite simptomi koi se javuvaa poradi devijacijata na nosnata 
pregrada ili eventualni promeni na nazalnata mukoza. Kaj site pacienti kan-
didati za septorinoplastika, predoperativno bea sledeni  nazalnite simptomi: 
nazalna opstrukcija, rinoreja, nazalna bolka, glavobolka, hiposmija, ʼr~ewe, 
nazalen govor epistaksa i ostanato i bea evidentirani na skalata na nazalni 
simptomi.  
Prvoto postoperativno isleduvawe se izvr{i 3 meseci po operativnata 
intervencija koga operativnoto pole be{e celosno zazdraveno. Potoa nazal-
nite simptomi se isleduvaa po 6 meseci i 1 godina po operativnata inter-
vencija. Predoperativno, nazalnite simptomi bea isleduvani kaj site 140 paci-
enti. No, vo ostanatiot period na sledewe na pacientite, obrabotivme vkupno 
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110 pacienti poradi toa {to kaj 30 pacienti ni be{e ote`nato sledeweto na 
simptomite poradi toa {to nemaa konstantnost na redovni kontroli poradi toa 
{to smetaa deka nemaa pove}e simptomi, ili pak od razni pri~ini ne ni bea 
dostapni za dolgoro~no sledewe, pa zatoa nivnite rezultati ne gi zedovme vo 
predvid.  
 
4.1.3 Rezultati 
 
Vo ovoj del od istra`uvaweto prika`ani se rezultatite dobieni so analizi-
rawe na nazalnite simptomi kaj ispitanicite, pred operativnata intervencija, 
i edna godina po izvr{enata intervencija, odnosno po 3, 6 i 12 meseci postope-
rativno. 
 
1. Distribucija na frekventnosta na propratnite nazalni simptomi kaj 
pacientite kandidati za septorinoplastika pred i postoperativno 
 
Od prika`anata distribucija vo Tabela 1 i Slika 1 mo`e da se zabele`i deka 
predoperativno site ispitanici imale nazalna opstrukcija, 63,6% se `alele na 
glavobolka, 50% imale rinorea, dodeka krvavewe od nos e registrirano kaj 
najmal broj i procent na ispitanici 27 ili 19,3%. Po izvr{enata 
septorinoplastika, na kontrolnite pregledi napraveni po 3, 6 i 12 meseci 
registrirana e redukcija, odnosno namaluvawe na site analizirani nazalni 
simptomi. Najgolemo procentualno namaluvawe e registrirano kaj nazalnata 
opstrukcija, koja predoperativno ja imale site ispitanici. Statisti~ki signi-
fikantna razlika vo vidot na nazalnite simptomi se potvrduva predoperativno 
i 3 meseci po operacijata, dodeka razlikata po 6 i 12 meseci od intervencija e 
statisti~ki nesignifikantna, osnosno nezna~ajna. 
 
Tabela 1. Propratni nazalni simptomi kaj pacientite kandidati za septo/rino-
plastika pred i postoperativno 
 
Субјективни 
симптоми 
Пред 
операција 
(N=140) 
3 месеци по 
операција 
(N= 110) 
6 мецеци по 
операција 
(N= 110) 
1 год.  по      
операција 
(N= 110) 
намалување 
во  % 
Назална 
опструкција 
140 
(100%) 
27 
(19,28%) 
12 
(8,57%) 
6 
(4,28%) 
 
95,72% 
ринореа 70 
(50%) 
36 
(25,71%) 
12 
(8,57%) 
6 
(4,28%) 
 
45,72% 
Назална 
болка 
54 
(38,57%) 
20 
(14,28%) 
5 
(3,57%) 
2 
(1,43%) 
 
37,14% 
Главоболка 89 
(63,57%) 
36 
(25,71%) 
7 
(5%) 
5 
(3,57%) 
 
60% 
Хипосмиа 43 
(30,71%) 
14 
(10%) 
6 
(4,28%) 
5 
(3,57%) 
 
27,14% 
ʼРчење 35 
(25%) 
10 
(7,14%) 
4 
(2,86%) 
3 
(2,14%) 
 
22,86% 
Назален 
говор 
45 
(32,14%) 
6 
(4,28%) 
3 
(2,14%) 
2 
(1,43%) 
 
30,71% 
Епистакса 27 
(19,28%) 
4 
(2,86%) 
3 
(2,14%) 
3 
(2,14%) 
 
17,14% 
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останото 18 
(12,86%) 
8 
(5,71%) 
6 
(4,28%) 
5 
(3,57%) 
 
9,29% 
Chi-square 
test 
p=0,000000 p=0,00000 p=0,08 p=0,75  
 
 
Slika 1-a. Distribucija na frekвentnosta na propratnite nazalni simptomi kaj 
pacientite kandidati za septorinoplastika pred i postoperativno 
 
 
 
 
 
 
Slika 1-b.  Distribucija na propratnite nazalni simptomi kaj pacientite 
kandidati za septorinoplastika pred i postoperativno 
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2. Distribucija na ~uvstvoto na ote`nato di{ewe kako dominanten 
simptom pri nazalna opstrukcija sprema te`inata na nazalnata 
opstrukcija 
 
Propratnoto ~uvstvo na ote`nato di{ewe kako dominanten simptom pri 
nazalna opstrukcija vo odnos na intenzitetot e prika`ano vo Tabela 2 i Slika 
2. Rezultatite od istra`uvaweto poka`aa deka i predoperativno i na 
kontrolite po 3, 6 i 12 meseci najmal e brojot i procentot na ispitanicite koi 
nazalnata opstrukcija ja ~uvstvuvaat kako slaba i koja ne im gi popre~uva 
sekojdnevnite aktivnosti i spiewe. Evaluacijata na ovoj simptom 
predoperativno i po edna godina registrira namaluvawe kaj site tri 
intenziteti, pri {to najgolema e redukcijata na nazalnata opstrukcija od 
sreden intenzitet vo 37,3% od ispitanicite. 
 
Tabela  2. Propratno ~uvstvo na ote`nato di{ewe sprema stepen na nazalna 
opstrukcija 
 
Назална 
опструкција 
Пред 
операција 
N=140 
По 3 
месеци 
N=110 
По 
6 месеци 
N=110 
По 12 
месеци 
N=110 
Намалување 
во % 
Лесен 
степен 
40 
(28,57%) 
8 
(7,27%) 
4 
(3,64%) 
2 
(1,82%) 
26,75 
Средно 
тежок 
степен 
56 
(40%) 
10 
(9,09%) 
7 
(6,36%) 
3 
(2,73%) 
37,27 
Тежок 
степен 
44 
(31,43%) 
14 
(12,73%) 
7 
(6,36%) 
3 
(2,73%) 
28,7 
 
 
 
Slika  2.  Distribucija na ~uvstvoto na ote`nato di{ewe sprema stepen na 
nazalna opstrukcija 
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3. Distribucija na propratnite nazalni simptomi kaj pacientite kandidati 
za RSP sprema stepenot na te`inata na nazalnata simptomatologija 
 
Predoperativno ispitanicite kako najfrekventen simptom naj~esto ja 
istaknuvaat glavobolkata, koja ja imale 89 (63,6%) ispitanici i rinorea 
notirana vo anketniot pra{alnik na 70 (50%) ispitanici, dodeka so najmala 
frekvencija na javuvawe se simptomite te~ewe krv od nos, registrirano kaj 27 
(19,3%) ispitanici i ʼr~ewe vo tek na spiewe, koj {to podatok go dale 35 (25%) 
ispitanici. Vo odnos na te`inata na ovie simptomi, kaj site ispitanici 
dominiraat simptomi od lesen stepen, koi ne im pre~at vo sekojdnevnite 
aktivnosti i spiewe, {to se potvrduva i statisti~ki kako 
visokosignifikantno, odnosno zna~ajno (p<0,01). (Tabela 3, Slika 3) 
 
Tabela 3-a. Distribucija na nazalnite simptomi kaj pacientite kandidati  za 
RSP sprema stepenot na te`inata na nazalnata simptomatologija 
 
Субјективни 
симптоми 
Без 
симптоми-0 
Лесен степен, 
сим-томи кои 
не пречат-1 
Средно тежок 
степен 
(донекаде ја 
нараснуваат 
дневната 
активност/ 
спиењето-2 
Тежок степен 
(силно ги 
нарушува 
дневните 
активности/ 
спиењето-3 
Ринореа 70(50%) 56(40%) 8(5,71%) 6(4,29%)) 
Назална болка 86(61,43%) 40(28,57%) 9(6,43%) 5(3,57%) 
Главоболка 51(36,43%) 67(47,86%) 14(19%) 8(5,71%) 
Хипосмиа 97(69,28%) 32(22,86%) 6(4,28%) 3(2,14%) 
ʼРчење 105(75%) 25(17,86%) 6(4,28%) 4(2,86%) 
Назален говор 95(67,86%) 36(25,71%) 8(5,71%) 1(0,71%) 
Епистакса 113(80,71%) 21(15%) 5(3,57%) 1(0,71%) 
останато 122(87,14%) 12(8,57%) 5(3,57%) 1(0,71%) 
 
Bez simptomi  - 0 
Lesen stepen  simptomi koi ne pre~at vo sekojdnevnite aktivnosti/spieweto - 1 
Sredno-te`ok stepen - simptomi koi donekade ja naru{uvaat dnevnata 
aktivnost/spieweto - 2 
Te`ok stepen-simptomi koi silno gi naru{uvaat dnevnite aktivnosti/spieweto 
-3. 
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Slika 3-a. Distribucija na nazalnite simptomi kaj pacientite kandidati  za 
RSP sprema stepenot na te`inata na nazalnata simptomatologija 
 
 
 
 
 
 
Slika 3-b. Distribucija na nazalnite simptomi kaj pacientite kandidati  za 
RSP sprema stepenot na te`inata na nazalnata simptomatologija 
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Tabela 3-b. Signifikantnost na testiranite razliki od ferekventnosta na 
nazalnite simptomi kaj pacientite kandidati za RSP predoperativno  
 
Субјективни 
симптоми 
Тестирани разлики    
лесен/среден/тежок степен 
Ринореа Pearson Chi-square=68,69  df=2  p=0,000000 
Назална болка Pearson Chi-square=40,78  df=2  p=0,000000 
Главоболка Pearson Chi-square=71,07  df=2  p=0,000000 
Хипосмиа Pearson Chi-square=40,38  df=2  p=0,000000 
ʼРчење Pearson Chi-square=23,02  df=2  p=0,00001 
Назален говор Pearson Chi-square=45,73  df=2  p=0,000000 
Епистакса Pearson Chi-square=24,89  df=2  p=0,000004 
останато Pearson Chi-square=10,33  df=2  p=0,006 
 
 
4. Analiza na nazalnite simptomi od lesen stepen predoperativo i po 3, 6 i 
12 meseci postoperativno 
Predoperativno, nazalnite simptomi bea isleduvani kaj site 140 pacienti. No, 
vo ostanatiot period na sledewe na pacientite, obrabotivme vkupno 110 
pacienti poradi toa {to kaj 30 pacienti ni be{e ote`nato sledeweto na 
simptomite poradi toa {to nemaa konstantnost na redovni kontroli ili 
poradi toa {to smetaa deka nemaa pove}e simptomi, ili pak od razni pri~ini 
ne ni bea dostapni za dolgoro~no sledewe, pa zatoa nivnite rezultati ne gi 
zedovme vo predvid.  
Vo Tabela 4 i Slika 4 prika`ana e distribucijata na analiziranite nazalni 
simptomi od lesen stepen vo celiot analiziran vremenski period, odnosno 
predoperativno i po 3, 6 i 12 meseci postoperativno. 
Kako {to mo`e da se zabele`i od prika`anata distribucija edna godina po 
izvr{enata intervencija, najgolemo namaluvawe vo frekvencijata na simpto-
mite od lesen stepen se registrira kaj glavobolkata, koja predoperativno ja 
imale pove}e od polovinata ispitanici ili 54,5% dodeka po edna godina na 
glavobolka se po`alile 9,1% ispitanici. Zna~ajna e redukcijata i na rino-
reata, kaj koja e registrirano namaluvawe od 38,2%. Krvavewe od nos od lesen 
stepen imale predoperativno 16,4% ispitanici, dodeka edna godina po 
izvr{enata intervencija taa se u{te perzistirala kaj 4,5%. 
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Tabela 4. Distribucija na frekventnosta na nazalnite simptomi od lesen 
stepen predoperativno i po 3, 6 i 12 meseci postoperativno 
 
 
 
Симптоми од лесен степен – 1 
Субјективни 
симптоми 
Пред 
оперативно 
По 3 
месеци  
По 6 
мецеци  
По 1 
година        
намалување 
во % 
ринореа 50(45,45%) 36(32,73%) 20(18,18%) 8(7,27%) 38,18 
Назална болка 35(31,82%) 24(21,82%) 12(10,91%) 6(5,45%) 26,37 
Главоболка 60(54,54%) 35(31,82%) 26(23,64%) 10(9,09%) 45,45 
Хипосмиа 26(23,64%) 16(14,54%) 10(9,09%) 6(5,45%) 18,19 
ʼРчење 20(18,18%) 10(9,09%) 6(5,45%) 4(3,64%) 14,54 
Назален говор 30(27,27%) 15(13,64%) 10(9,09%) 6(5,45%) 21,82 
Епистакса 18(16,36%) 10(9,09%) 6(5,45%) 5(4,54%) 11,82 
останато 10(9,09%) 6(5,45%) 5(4,54%) 4(3,64%) 5,45 
 
 
 
Slika 4-a. Distribucija na frekвentnosta na nazalnite simptomi od lesen 
stepen predoperativno и po 3, 6 и 12 meseci postoperativno 
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Slika 4-b. Distribucija na frekвentnosta na nazalnite simptomi od lesen 
stepen predoperativno i po 3, 6 i 12 meseci postoperativno. 
 
 
 
 
5. Distribucija vo frekвentnosta na nazalnite simptomi od sreden stepen 
predoperativno i po 3, 6 i 12 meseci postoperativno 
Kako simptom so sreden intenzitet najgolem broj i procent na ispitanici 
predoperativno ja istaknuvaat glavobolkata i toa 12 (10,9%) i nazalna bolka 
bila zastapena kaj 7 (6,4%). Vo tek na ednogodi{noto sledewe do{lo do zna~ajna 
redukcija na site analizirani simptomi koi imale sreden intenzitet, odnosno 
donekade ja naru{uvale sekojdnevnata aktivnost i spieweto na ispitanicite. 
Najgolemo procentualno namaluvawe se registrira kaj glavobolkata kaj 8,2% od 
pacientite. Od prika`anata distribucija isto taka se konstatira deka na 
kontrolniot pregled po edna godina ne se registrira nitu eden ispitanik so 
hiposmija, nazalen govor i krvaвewe od nos. (Тabela 5, Сlika 5-a, 5-b) 
 
Tabela 5. Distribucija vo frekвentnosta na nazalnite simptomi od sreden 
stepen predoperativno i po 3, 6  i 12 meseci postoperativno. 
 
Симптоми од среден степен – 2 
Субјективни 
симптоми 
Пред 
оперативно 
По 3 
месеци  
По 6 
мецеци  
По 1 
година        
намалување 
во % 
Ринореа 6(5,45%) 4(3,64%) 3(2,73%) 1(0,91%) 4,54 
Назална болка 7(6,36%) 5(4,54%) 2(1,82%) 1(0,91%) 5,45 
Главоболка 12(10,91%) 8(7,27%) 6(5,45%) 3(2,73%) 8,18 
Хипосмиа 4(3,64%) 3(2,73%) 2(1,82%) 0 3,64 
ʼРчење 5(4,54%) 3(2,73%) 2(1,82%) 1(0,91%) 3,63 
Назален говор 6(5,45%) 3(2,73%) 1(0,91%) 0 5,45 
Епистакса 4(3,64%) 2(1,82%) 0 0 3,64 
останато 3(2,73%) 2(1,82%) 1(0,91%) 1(0,91%) 1,82 
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Slika 5-a. Distribucija vo frekventnosta na nazalnite simptomi od sreden 
stepen predoperativno i po 3, 6  i 12 meseci postoperativno 
 
 
 
 
 
Slika 5-b. Distribucija vo frekventnosta na nazalnite simptomi od sreden 
stepen predoperativno i po 3, 6  i 12 meseci postoperativno 
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6. Distribucija vo frekventnosta na nazalnite simptomi od te`ok stepen 
predoperativno i po 3, 6 i 12 meseci postoperativno 
 
Predoperativno najmal broj i procent na ispitanici izjavile deka nazalnite 
simptomi silno im go naru{uvaat sekojdnevnoto funkcionirawe i spiewe, pri 
{to glavobolka so silen intenzitet se javuva kaj 6 odnosno (5,45%), rinorea kaj 
4 (3,4%) ispitanici. Po 6 meseci od intervencijata ne se registriraat 
ispitanici so ʼr~ewe, nazalen govor i epistaksa od te`ok stepen. Po edna 
godina od intervencijata nema ispitanici koi imaat i glavobolki od silen 
intenzitet. 
 
Tabela 6. Distribucija vo frekventnosta na nazalnite simptomi od te`ok 
stepen predoperativno i po 3, 6 i 12 meseci postoperativno 
 
 
Симптоми од тежок степен – 2 
Субјективни 
симптоми 
Пред 
оперативно 
По 3 
месеци  
По 6 
мецеци  
По 1 
година        
намалување 
во % 
Ринореа 4(3,64%) 3(2,73%) 2(1,82%) 2(1,82%) 1,82 
Назална болка 3(2,73%) 1(0,91%) 1(0,91%) 1(0,91%) 1,82 
Главоболка 6(5,45%) 4(3,64%) 2(1,82%) 0 5,45 
Хипосмиа 2(1,82%) 1(0,91%) 1(0,91%) 1(0,91%) 0,92 
ʼРчење 2(1,82%) 1(0,91%) 0 0 1,82 
Назален говор 1(0,91%) 0 0 0 0,91 
Епистакса 1(0,91%) 0 0 0 0,91 
останато 1(0,91%) 1(0,91%) 1(0,91%) 1(0,91%) 0 
 
Slika 6-a. Distribucija vo frekventnosta na nazalnite simptomi od te`ok 
stepen predoperativno i 3, 6 i 12 meseci postoperativno 
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Slika 6b. Distribucija vo frekventnosta na nazalnite simptomi od te`ok 
stepen predoperativno i  3, 6 i 12 meseci postoperativno. 
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4.1.4 Diskusija 
 
Razbirlivo e da se o~ekuva deka najgolem broj od ovie pacienti imaat asime-
tri~en nazalen protok niz dvete nozdrvi asocirano so devijacijata na nosnata 
pregrada i dokolku devijacijata na nosnata pregrada e pote{ka i nazalnata 
rezistencija e pojaka, nazalnite simptomi dominiraat i toa doveduva do 
ednostrana ili dvostrana hipertrofija na nosnata {kolka. Toa indicira deka 
pri selekcija na pacientite kandidati za septorinoplastika, okolu 20% imaat 
relativno simetri~en nazalen protok. (17, 18, 19, 20, 21, 22) 
Pote{kotiite vo determiniraweto na efektite na  nazalnata septalna 
devijacija vrz nosnata funkcija i protokot na vozduh niz nosot e vo korelacija 
so pote{kotiite so koi bi ja determinirale ulogata na nazalnata sepalna 
devijacija vrz funkcijata na nazalnite valvuli.  
Minornite devijacii na nosnata pregrada koi se vo predelot na nazalnite 
valvuli imaat pogolemo vlijanie vo nastanuvaweto i ja~inata na nazalnite 
simptomi otkolku drugite vidovi na devijacii. Toa go prika`avme vo narednoto 
poglavje. Zatoa, i prethodno poka`avme deka objektivnite merewa se 
najegzaktni vo izborot na pacienti za septalna hirurgija kako i za nivnoto 
sledewe postoperativno. (23, 24, 25, 26, 27, 28, 29) 
^uvstvoto na ote`nato di{ewe, pacientite-kandidati za septorinoplastika go 
~uvstvuvaat kako dominanten simptom pri nazalnata opstrukcija.  
Rezultatite od istra`uvaweto poka`aa deka i predoperativno, i na kontrolite 
na 3, 6 i 12 meseci najmal e brojot i procentot na ispitanici koi nazalnata 
opstrukcija ja ~uvstvuvaat kako slaba i koja ne im gi popre~uva sekojdnevnite 
aktivnosti i spieweto. 
Taa e skoro konstantna i dominantna vo site stepeni na nazalna opstrukcija, no 
poradi toa {to e od “kosken” tip, odnosno poradi devijacija na odredeni 
segmenti na nazalnata pregrada (ʼrskavi~ni ili koskeni) taa poka`uva 
drasti~no namaluvawe postoperativno. Evaluacijata na ovoj simptom 
predoperativno i po edna godina registrira namaluvawe kaj site tri 
intenziteti, pri {to najgolema e redukcijata na nazalnata opstrukcija od 
sreden intenzitet kaj 37,3% od ispitanicite. 
Vo slu~aite kade nazalnata opstrukcija e od “mukozen” tip, odnosno ako 
propratno postojat i promeni vo nazalnata mukoza (hipertrofija na nazalnata 
mukoza, nosnite konhi ili pak propratna inflamacija) nazalnata opstrukcija 
poka`uva postepeno namluvawe postoperativno, odnosno bi trebalo 
dopolnitelno postoperativno da se tretira i so medikamentozna terapija 
(naj~esto so nazalni topiski kortikosteroidi). (30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38) 
Predoperativno ispitanicite kako najfrekventen nazalen simptom ja 
istaknuvaat glavobolkata, koja ja imaa 63,6% ispitanici, i rinorea notirana vo 
anketniot pra{alnik na 50% ispitanici, dodeka so najmala frekvencija na 
javuvawe se simptomite te~ewe krv od nos i ʼr~ewe vo tek na spieawe. Vo odnos 
na te`inata na ovie simptomi, kaj site ispitanici dominiraat simptomi od 
lesen stepen, koi ne im pre~at vo sekojdnevnite aktivnosti i spieweto, {to se 
potvrduva i statisti~ki kako visokosignifikantno, odnosno zna~ajno(p<0,01).  
Uka`uvaweto na glavobolkata kako dominanten simptom kaj pacientite so 
nazalna septalna devijacija i nejzinata konstantnost i vo postoperativniot 
period mo`e da ni uka`e deka taa kaj pacientite se pojavuva i od odredeni 
subjektivni pri~ini koi se naj~esto od psihogena priroda: anksioznost, nemir, 
pregolemi o~ekuvawa od intervencijata.    
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Rinoreata e drasti~no namalena, poradi toa {to so korekcijata na nosnata 
pregrada se ubla`uva edemot i hipertrofijata na nazalnata mukoza, osobeno  
promenite vo nazalnite konhi, pa posledovatalno doveduva do namaluvawe na  
ekskudacijata na nazalniot sekret. Pojavata na epistaksa be{e pove}e 
detektirana kaj nazalni septalni devijacii vo prednite i predno-zadnite 
partii, no bez signifikantnost. Toa bi ne vodelo do misleweto deka i drugi 
pri~initeli, funkcionalni, inflamatorni, subjektivni i ostanati mo`at da 
dovedat vo javuvaweto na ovie simptomi. 
Nazalnata septalna devijacija vlijae na odvivaweto na respiratorniot ciklus 
kako i normalnoto di{ewe. (39, 40, 41, 42, 43) 
Amerikanskata Akademija za Otorinolaringologija i hirurgija na  glava i 
vrat, realizira prospektivna studija za efektot od septoplastikata, so ili bez 
mukotomija, vo follow-up period od 6 meseci. 
Me|utoa, longitudinalni dolgotrajni studii za efikasnosta na 
septoplastikata, osobeno, okolu namaluvaweto na nazalnite simptomi, posebno 
nazalnata opstrukcija na podolg vremenski se dosta retki. (44, 45) 
Prethodni studii poka`uvaat razli~ni rezultati vo odnos na povrzanosta 
pome|u subjektivnite i objektivnite nazalni merewa i prika`uvaat nivna slaba 
povrzanost, za razlika od komparativnite studii koi se pravat so pomo{ na 
objektivnite merewa napraveni so rinomanometar, akusti~en rinometar i 
subjektivnite merewa napraveni so pomo{ na VAS (Visual Analogue Scale).  
Na{ata studija gi evaluira rezultatite pred i po izvr{enata 
septoplastika vo nekolku razli~ni follow-up periodi. Ovie informacii se 
korisni kako za hirurgot taka i za pacientot, obezbeduvaj}i realni o~ekuvawa 
za benefitot na operativnata intervencija. Izrabotuvaj}i ja skalata za 
stepenot na intenzitet na na nazalni simptomi sakavme da mu pomogneme na 
hirurgot vo negovite o~ekuvawa vo postoperativniot period. Odnosno, osven 
pravilnata procena i isleduvawa predoperativno, vo postoperativniot period 
treba  da obrne vnimanie na nivniot intenzitet pa spored niv da pristapi i kon 
postoperativen dopolnitelen tretman ako e toa potrebno. 
Rezultatite od na{eto klini~ko isleduvawe ja prika`uvaat relativnata 
povrzanost pome|u anatomskite, psiholo{kite i subjektivnite kategorii koi se 
isprepletuvaat pri mereweto na nazalnite simptomi. 
Rezultatite signifikantno ja prika`uvaat korelacijata pome|u 
anatomskite (objektivni) i psiholo{kite (subjektivni) pri~ini koi gi 
odreduvaat frekvencijata i te`inata na prisutnosta na nazalnite simptomi. 
Rezultatite ja prika`uvaat vrskata pome|u anatomijata na nazalnata 
pasa`a i patofiziologijata na nazalniot protok kaj nazalnata septalna 
devijacija kako neposredni pri~initeli za pojavata na nazalnata 
simptomatologija. Zatoa, seto ova go uslo`nuva ispituvaweto taka {to te{ko 
bi mo`ele da go simplificirame samo kako edna komparativna analiza. 
Kako za primer, nazalniot protok, voedno i patofiziologijata na nazalniot 
protok kako i pojavata na nazalnite simptomi, ne pretstavuva kompletno 
stati~en element, taka {to stati~niot naod pri rinomanometarskite merewa 
ne bi mo`ele da gi reflektiraat dinami~kite promeni vo nazalnata 
rezistencija i nazalniot protok koj e vo soodnos i so negovata turbulencija. 
Golema studija napravena za merewe na objektivnite i subjektivnite nazalni 
simptomi koja e realizirana vo Amerika vo 2005 godina sugerira na u{te eden 
va`en moment koj sozdava odredena limitiranost na ovie isleduvawa: 
sezonskite varijacii deluvaat na nazalniot protok i na pojavata na nazalnite 
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simptomi, respiratornite komorbideti i pojavata na alergii  isto taka, skoro 
i da ne se vklu~eni vo niedno isleduvawe, a voedno ja ote`nuvaat i 
relevantnosta na isleduvaweto. Kako i da e, signifikantni repiratorni 
patolo{ki sostojbi i abnormalnosti ne bea ~esti vo na{eto isleduvaewe.(46, 
47, 48) 
  
4.1.4 Zaklu~ok 
 
Na{eto klini~ko istra`uvawe prika`a razliki vo rezultatite dobieni od 
pacientite, odnosno pri nivnoto interpretirawe na nazalnite simptomi vo 
odnos na dobienite rezultati pri objektivnite merewa rinomanometarski, kako 
i antomskite abnormalnosti na nosnata pregrada dobieni pri napravenite KT 
na nosot i paranazalnite sinusi kako i objektivniot intraoperativen naod. 
Dobienite rezultati poka`aa deka, i pokraj septalnata devijacija, odredeni 
faktori mo`at da predizvikaat namalena rezistencija vo nazalnite pati{ta: 
hipersekrecija vo nosot, hiperplazija na nosnite {kolki, stenoza na istmusot, 
inspiratoren kolaps na nazalnite valvuli, ili razni faktori koi doveduvaat 
do patolo{ka nazalna turbulencija. Vo nieden moment, ne treba da go 
zaboravime nitu psiholo{kiot moment. 
Zatoa, bez soodvetna predoperativna nazalna funkcionalna dijagnostika, 
operativnata intervencija septoplastika ne sekoga{ }e bide uspe{na.  
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5.1. KLASIFIKACIJA NA NAZALNATA SEPTALNA DEVIJACIJA VO 
ODNOS NA STRUKTURNO-ANATOMSKITE PROMENI NA NOSNATA 
PREGRADA VRZ BAZA NA KT NA NOS I PARANAZALNI SINUSI I 
INTRAOPERATIVNIOT MATERIJAL 
 
5.1.1  Voved     
 
Klini~ka klasifikacija na razli~ni tipovi na nazalna septalna devijacija 
^ove~kiot respiratoren sistem e ekstremno slo`en organ koj {to e 
podlo`en na postojani ispituvawa, no se u{te ne e kompletno osoznaen. 
Devijacijata na nosnata pregrada go menuva tekot na strueweto na vozduhot vo 
gornite respiratorni pati{ta, i mo`e da deluva na sostojbata na paranazalnite 
sinusi, kako i na funkcijata na Evstahievata tuba. 
Nazalnata opstrukcija pretstavuva ~est problem vo otorinolarin-
golo{kata praktika.  
Devijacijata na nosnata pregrada (DSN) kako i konsekventnata 
hipertrofija na nosnite {kolki se ~esta pri~ina za pojava na “nosen hendikep” 
kaj pacientite. Mnogu ~esto, septoplastikata ja spomenuvame kako tehnika koja 
mo`at da ja rabotat i po~etnicite. No, sepak ovaa hirur{ka procedura vo 
odredeni slu~ai  pretstavuva vistinski predizvik i za iskusnite rinohirurzi. 
(1, 2, 3, 4, 5) 
Sistematiziranata klasifikacija na vidovite na septalni devijacii bazirana 
vrz pove}egodi{ni konsekventni ispituvawa, mo`e da bide od golema pomo{ za 
diferencirawe na potencijalno slo`enite septalni intervencii od onie koi 
ne baraat pogolemo hirur{ko iskustvo kako i samoto planirawe na 
operativnata intervencija. 
Vo literaturata postojat samo nekolku obidi so cel da se napravi klasifi-
kacija na devijacijata na nosnata pregrada. (6, 7, 8) 
Vo izminative nekolku decenii se pojavi dinami~en razvitok na hirurgijata na 
nosot. Se do neodamna, mnogu rinohirurzi, pridr`uvaj}i se do metodot na 
Kilijan (Killian) ne se osmeluvaa da operiraat dodeka pacientot ne dostigne{e 
vozrast me|u 16 i 18 godini. (9, 10, 11, 12) 
Po pretstavuvaweto na {emata na Kotl (Cottle), za hirurgija na nosnata 
pregrada, operaciite na nosnata pregrada po~naa da se izveduvaat i na porana 
vozrast, vo zavisnost od vidot i te`inata na devijacijata i problemite {to taa 
gi pravi pri respiracijata. (13, 14, 15, 16) 
Klasifikacijata spored Kotl (Cottle) gi opi{uva operativnite i funkcio-
nalnite implikacii na vidovite devijacii na nosnata pregrada pri {to nosnata 
pregrada ja deli na nekolku zoni koi se prika`ani na slika 1. 
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Sl. 1. Klasifikacija na nosnata pregrada spored Kotl (Cottle). Gi opi{uva 
operativnite i funkcionalnite implikacii na vidovite devijacii.  
1. Alarna ʼrskavica 
2. Kosken del na nosnata pregrada 
3. Area na triangularna ʼrskavica 
4. Vomer 
5. Predel na predna nosna spina 
6. Nosen greben 
 
Klasifikacijata spored Mladina pretstavuva pomoderen pristap koj ja 
prika`uva i morfologijata na promenite koi se grafi~ki prika`ani na slika 
2. 
 
Slika 2. Klasifikacija na septalnata devijacija spored Mladina so opis na 
morfologijata na promenite 
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Mladina opi{uva nekolku tipovi na devijacija na nosnata pregrada: 
Tip 1: Ednostrana devijacija koja ne ja naru{uva funkcijata na nazalnite 
valvuli. Situirana e vo nivoto na valvularnata area. 
Tip 2: Ednostrana devijacija vo nivoto na nazalnite valvuli. Ja naru{uva 
nivnata funkcija. Prisuten pozitiven simptom na Kotl.  
Tip 3: Unilateralna devijacija vo nivoto na glavata na srednata nosna konha. 
Tip 4: Definira dva tipa na devijacii; ednata vo nivoto na glavata na srednata 
nosna konha, a drugata na sprotivnata strana vo nivoto na valvularnata area 
koja ja naru{uva funkcijata na valvulite. 
Tip 5: Unilateralna devijacija vo predelot na bazata na septumot. Na drugata 
strana septumot e ramen. 
Tip 6: Ni prika`uva unilateralen sulkus (`leb) koj se protega niz kaudo-
ventralniot rab na septumot, so prisutno ispaknuvawe {to se zaedno dava 
asimetrija na nosnata pregrada. 
Tip 7. Pretstavuva me{avina od site tipovi od 1-6. (17, 18, 19, 20, 21) 
Gajron (Guyron) ja ispituva lokalizacijata na septalnata devijacija isklu~ivo 
vrz baza na koronarnite preseci dobieni pri Kompjuteriziranata tomografija 
na nosot i paranazalnite sinusi. 
 
Sl. 3. Kompjuterizirana tomografija na nosot i na paranazalnite sinusi vo 
koronalni i aksijalni preseci pri {to se prika`ani nekolku vidovi na 
devijacija na nosnata pregrada.  
 
 
 
Celta na na{ata studija be{e da se obezbedi adekvatana klasifikacija na 
septalnata devijacija koja e bazirana vrz promenite vo anatomskite strukturi 
na nosnata pregrada i adekvatniot klini~ki koncept za operativna 
intervencija. Voedno, so toa bi se ovozmo`ilo polesno donesuvawe odluka za 
koristewe na adekvatana operativna tehnika za pravilno re{avawe na 
anatomskite i strukturni deformiteti na nosnata pregrada.  
Vo ovaa studija se opfateni i patolo{kite alteracii na srednata nosnata 
{kolka, vo odnos na nejzina hipertrofija. 
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Poddr`ana so klini~ki va`ni informacii, ovaa studija se stremi da bide 
prifatena vo sekojdnevanata operativna rutinska postapka. (22, 23, 24, 25) 
 
 
 
1.2  Materijal i metodi 
 
Vo studijata bea vklu~eni 140 pacienti na vozrast od 14-60 godini so devijacija 
na nosnata pregrada (deviatio septi nasi) oddelno ili vo sklop so deformiteti na 
nosnata piramida (rhinokyphosis, rhinoscoliosis, rhinolordosis). Site bea primeni i 
operirani na Klinikata za uvo, nos i grlo vo period od 2008-2013 god.  
Vo predoperativnata analiza bea napraveni rutinski ispituvawa: predna rino-
skopija, fibernazofaringoskopija, Kompjuterizirana tomografija (KT) na nos 
i paranazalni sinusi  ili  rentgenografija spored Hürtz na nos i PNS so cel da 
se detektiraat deformitetite na nosnata pregrada. 
Intraoperativno bea prosledeni strukturnite deformiteti na nosnata 
pregrada i nivnata korekcija vo tek na operativnata intervencija. 
Intraoperativnite anatomski naodi na nazalnata pregrada bea dokumentirani 
za sekoj pacient, (zapi{ani i evidentirani vo prethodno razraboteni {emi). 
Skoro vo site slu~ai be{e prisutna devijacija vo predelot na ʼrskavi~niot del 
na nosnata pregrada (spina septi nasi). Kaj pove}e od polovina be{e evidentirana 
subluksacija, kako i promeni vo koskeniot del na nosnata pregrada (vomer). 
 
5.1.3  Rezultati 
 
Vo odnos na devijacijata na nosnata pregrada kako i konsekventniot 
deformitet na nosnata piramida septoplastika be{e realizirana kaj 30 
(27,2%) i rinoseptolastika kaj 110 (72,7%) pacienti. 
1. Od napravenite isleduvawa definiravme {est tipovi na devijacija na 
nosnata pregrada:  
Tip 1: Spina septi nasi so devijacija vo predelot na pars catilaginea, t.e. prednite 
partii na nosnata pregrada. 
Tip 2:  Devijacija vo pars ossea t.e. zadnite partii i vo predelot na vomer. 
Tip 3:  Visoka devijacija blizu do dorsum septi nasi.  
Tip 4:  Kaudalna devijacija (inkliniran septum). 
Tip 5:  Subluksacija na nosnata pregrada. 
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Tip 6:  Spina septi nasi so devijacija vo predelot na pars catilaginea i devijacija vo 
pars ossea t.e. zadnite partii  (me{ana devijacija). 
Validni parametri za nazalnata pregrada bea devijacija: “kon levo”,“kon desno”, 
“bez defleksija kon stranite” i “nespecifi~na”. 
Site ovie promeni gi opi{avme na slikata 4.  
Sl. 4. Prikaz na {est tipovi na devijacija na nosnata pregrada. 
 
 
 
1. Od vkupno operiranite 140 pacienti, 51(36,3%) bea so devijacija vo 
koskeniot i vo ʼrskavi~niot del  na nosnata pregrada (tip 2+5), 20 pacienti ili 
(14,5%) bile so me{ana devijacija, po 13 pacienti ili (9%) bile so devijacija 
vo spina septi nasi, kaudalna devijacija i so subluksacija, 20 (14,5%) bile so 
devijacija vo pars ossea, a samo 10 (7,2%) bile so visoka septalna devijacija. 
(Tabela 1, Slika 1) 
 
Tabela 1. Zastapenost na razli~ni patolo{ki alteracii na nosnata pregrada. 
Vo odnos na frekvencijata, odnosno na zasapenosta na patolo{kite alteracii 
na nosnata pregrada, rezultatite od istra`uvaweto prezentiraat naj~esta 
zastapenost na istovremeno postoewe na devijacija vo pars ossea i subluksacija, 
najdena kaj 51(36,4%) od ispitanicite.  
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Tabela 1. Zastapenost na razli~ni patolo{ki alteracii na nosnata pregrada 
 
 N % 
Тип 1Девијација vo Spina septi nasi 13 9,28 
Тип 2Девијација во pars ossea 20 14,29 
Тип 3       Високо септална девијација 10 7,14 
Тип 4Каудално инклиниран септум 13 9,28 
Тип 5Сублуксација 13 9,28 
Тип 6Мешана 20 14,29 
Тип  2 + 5    Девијација во pars ossea и сублуксација 51 36,44 
Вкупно 140 100 
 
 
 
Slika 1. Zastapenost na razli~ni patolo{ki alteracii na nosnata pregrada 
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2. Vo odnos na pojavata na hipertrofija na srednata nosna {kolka (conha nasalis 
media) kaj pacientite be{e evidentirana devijacija na nosnata pregrada 
propratena so: ednostrana hiperplazija, kontralateralna hiperplazija i bez 
hiperplazija na nosnata {kolka. (Tabela 2, Slika 2) 
 
Tabela 2.  Korelacija pome|u hipertrofija na srednata nosna {kolka (conha 
nasalis media)  kaj pacienti so devijacija na nosnata pregrada  
 
Хипертрофија 
на 
средна носна 
школка 
Тип 1 Тип 2 Тип 3 Тип 4 Тип 5 Тип 6 Тип 2+5 
Контралатера
л-на 
хиперплазија 
7(53,85%) 5(25%) 2(20%) 5(38,46%) 3(23,08%) 5(25%) 13(25,49%) 
Истострана  
Хиперплазија 
3(23,08%) 12(60%) 8(80%) 5(38,46%) 3(23,08%) 3(15%) 5(9,8%) 
Обострана 3(23,08%)    7 (53,85%) 9(45%) 31(60,78%) 
Без 
хиперплазија 
 3(15%)  3(23,08%)  3(15%) 2(3,92%) 
 
 
 
Slika 2.  Korelacija pome|u hipertrofija na srednata nosna {kolka (conha 
nasalis media) kaj pacienti so devijacija na nosnata pregrada  
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3-a. Kaj tip 1 devijacija vo predelot na spina septi nasi koja ja imale 13 pacienti,  
(53,84%) pacienti bile so kontralateralna hiperplazija na nosnata {kolka,  
(23,8%) bil so istostrana hiperplazija i (23,8%) bile so obostrana 
hiperplazija na concha nasalis media. (Tabela 3, Slika 3) 
 
Tabela 3. Propratna simptomatologija kaj pacienti so tip 1 devijacija 
 
Тип 1Девијација: Spina septi nasi N % 
Контралатерална хиперплазија на concha nasalis media 7 53,84 
Истострана хиперплазија на concha nasalis media 3 23,08 
Обострана хиперплазија на concha nasalis media 3 23,08 
Вкупно 13 100 
 
 
 
Slika 3. Propratna simptomatologija kaj pacienti so tip 1 devijacija 
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3-b. Kaj tip 2 devijacija vo pars ossea od vkupno 20 pacienti, (25%) bile so 
kontralateralna hiperplazija, (50%) bile so istostrana hiperplazija, (15,0%), 
bile so obostrana hiperplazija, dodeka (10%) nemale hiperplazija na srednata 
nosna {kolka.  (Tabela 4, Slika 4) 
 
Tabela 4. Propratna simptomatologija kaj pacientite so tip 2 devijacija 
 
Тип 2 Девијација во pars ossea N % 
Контралатерална хиперплазија на concha nasalis media 5 25,0 
Истострана хиперплазија на concha nasalis media 10 50,0 
Обострана хиперплазија на concha nasalis media 3 15,0 
Без хиперплазија 2 10,0 
Вкупно 20 100 
 
Slika 4. Propratna simptomatologija kaj pacienti so tip 2 devijacija 
 
3-v. Kaj tip 3 visoko septalna devijacija vo odnos na concha nasalis media bile 10 
pacienti od koi 7 ili (70%) bile so istostrana hiperplazija, dodeka 3 ili(30%) 
bile so kontralateralna hiperplazija. (Tabela 5, Slika 5) 
 
Tabela 5. Propratna simptomatologija kaj pacienti so tip 3 devijacija 
 
Тип 3 Високо септална девијација N % 
Контралатерална хиперплазија на concha nasalis media 3 30,0 
Истострана хиперплазија на concha nasalis media 7 70,0 
Вкупно 10 100 
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Slika 5. Propratna simptomatologija kaj pacienti so tip 3 devijacija 
 
 
3-g. Kaj tip 4 devijacija, odnosno kaudalno inkliniran septum, vo odnos na concha 
nasalis media koi bile 13 pacienti, 5(38,46%) bile so istostrana hiperplazija, 5 
ili (38,46%) bile so hiperplazija na srednata nosna {kolka na 
kontralateralnata strana, a samo 3 (23,08%) nemale hiperplazija na srednata 
nosna {kolka.  (Tabela 6, Slika 6) 
 
 
Tabela 6. Propratna simptomatologija kaj pacienti so tip 4 devijacija 
 
Тип 4Каудално инклиниран септум N % 
Контралатерална хиперплазија на concha nasalis media 5 38,46 
Истострана хиперплазија на concha nasalis media 5 38,46 
Без хиперплазија  3 23,08 
Вкупно 13 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
контралатерална 
хиперплазија на 
concha nasalis 
media 30%
истострана 
хиперплазија на 
concha nasalis 
media 70%
86 
 
Slika 6. Propratna simptomatologija kaj pacienti so tip 4 devijacija 
 
 
 
3-d.  Kaj tip 5 devijacija so subluksacija, vo odnos na srednata nosna {kolka  
imalo vkupno 13 pacienti, od koi 7 ili (53,84%) bile so bilateralna 
hiperplazija, dodeka samo 3(23,8%) bile so istostrana i 3 (23,8%) so 
kontralateralna hiperplazija. (Tabela 7, Slika7) 
 
 
Tabela 6. Propratna simptomatologija kaj pacienti so tip 5 devijacija  
 
Тип 5Сублуксација N % 
Контралатерална хиперплазија на concha nasalis media 3 23,08 
Истострана хиперплазија на concha nasalis media 3 23,08 
Обострана хиперплазија на concha nasalis media 7 53,84 
Вкупно 13 100 
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Slika 7. Propratna simptomatologija kaj pacienti so tip 5 devijacija 
 
 
|.  Kaj tip 6 ili me{ana devijacija, vo odnos na concha nasalis media od vkupno 20 
pacienti, 10 (50%) bile so bilateralna hiperplazija, 5 ili (25%) bile so 
kontralateralna hiperplazija, 3 ili (15%) bile so istostrana hiperplazija, 
dodeka 2 ili(20%) bile bez hiperplazija. (Tabela 8, Slika 8) 
 
 
 
Tabela  8. Propratna simptomatologija kaj pacientite so tip 6 devijacija 
 
Тип 6Мешана девијација N % 
Контралатерална хиперплазија на concha nasalis media 5 25,0 
Истострана хиперплазија на concha nasalis media 3 15,0 
Обострана хиперплазија на concha nasalis media 10 50,0 
Без хиперплазија 2 10,0 
Вкупно 20 100 
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Slika 8. Propratna simptomatologija kaj pacienti so tip 6 devijacija 
 
 
3-z. Kaj tip 2+5 (koskena devijacija so subluksacija) vo odnos na concha nasalis 
media   od vkupno 51 pacient; 30 pacienti (58,82%) bile so bilateralna 
hiperplazija, 13 (25,49%) so kontralateralna hiperplazija, 5 (9,81%) bile so 
istostrana, dodeka 3 (5,88%) bile bez hiperplazija na srednata nosna {kolka. 
(Тabela 9, Сlika 9) 
 
 
Tabela 9. Propratna simptomatologija kaj pacientite so tip 2+5 devijacija 
 
Тип 2+5Коскена девијација со сублуксација N % 
Контралатерална хиперплазија на concha nasalis media 13 25,49 
Истострана хиперплазија на concha nasalis media 5 9,81 
Обострана хиперплазија на concha nasalis media 30 58,82 
Без хиперплазија 3 5,88 
Вкупно 51 100 
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Slika 9. Propratna simptomatologija kaj pacienti so tip 2+5 devijacija 
 
Najgolem broj od prika`anite pacienti imale prethodna trauma na nosot 
(skr{enica, povreda), a od deformitetite na nosnata piramida naj~esto be{e 
zastapena rhinokyphosis (grbav nos). 
 
4. Kaj skoro site ovie tipovi na septalna devijacija naidovme i na 
konkomitantna (pridru`na patologija) koja voedno i ja pravi samata devijacija 
pokompleksna za ponatamo{na operativna intervencija, pri {to: 
- Kaj tip 1 devijacija pokraj spina septinasi kaj 5 (38,46%) pacienti 
naidovme i na vomerov greben na kontralateralnata strana. 
- Kaj tip 2 devijacijata pokraj promenite vo pars ossea naidovme i na 
pojava na istostrana subluksacija kaj 2(25%) od pacientite i kaj 2 pacienta 
(10,0%) postoe{e pojava na kontralateralna vertikalna devijacija na nosnata 
pregrada bez hiperplazija na nosnata {kolka. 
Kaj tip 3 devijacijata osven visokoseptalna devijacija naidovme i na  2 
pacienti (50%) so vomerov greben na kontralateralnata strana, kako i po 1 
pacient (25%) so kontralateralna septalna spina i so kontralateralna 
vertikalna devijacija na septumot. 
Kaj tip 4 devijacijata osven kaudalno inkliniran septum kaj 2 pacienti (40%) 
naidovme i na kontralateralna subluksacija, kaj 1 pacient (20%) 
kontralateralna vertikalna devijacija i 1 (20%) so istostrana subluksacija na 
nosnata pregrada.  
Kaj tip 5 devijacija osven subluksacija naidovme i na istostrana vertikalna 
septalna devijacija kaj 2 pacienti (40%). 
Kaj tip 6 osven me{ana devijacija naidovme i na istostrana vertikalna 
septalna devijacija kaj 2 pacienti (25%), 1 pacient (12,5%) so istostrana 
subluksacija i eden (12,5%) so kontralateralna septalna spina.  (Tabela 10 ) 
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Tabela 10.  Vidovi na devijacija na nosnata pregrada vo odnos so nivnata 
konkomitantna pridru`na patologija  
 
 Придружна патологија N % 
Девијација:Spina septi nasi Вомеров гребен на контралатерална 
страна 
5 
(38,46%) 
Девијација во pars ossea Истострана сублуксација 
Контралатерална вертикална девијација  
2(25%) 
2(10%) 
Високосептална девијација Вомеров гребен на контралатерална 
страна 
Контралатерална септална спина 
5(50%) 
2(20%) 
Каудално инклиниран септум Контралатерална сублуксација 
Контралатерална вертикална девијација 
Истострана сублуксација на носна 
преграда 
5(38,46%) 
3(23,1%) 
3(23,1%) 
zena Истострана вертикална септална 
девијација 
5(38,46%) 
Мешана Истострана вертикална септална 
девијација 
Истострана сублуксација 
Контралатерална септална спина 
5(25%) 
2(10%) 
2(10%) 
 
 
5. Vo Tabela 11 e prika`ana distribucijata na intenzitetot na 
subjektivnite simptomi, vo zavisnost od tipot na devijacijata na nosnata 
pregrada. 
 
Kako {to mo`e da se zabele`i od rezultatite vo Tabela 11, devijacijata od Tip 
1, odnosno postoeweto na Spina septi nasi  so devijacija vo prednite partii na 
nosnata pregrada naj~esto e asocirana so nazalna opstrukcija, rinorea i 
hiposmija od lesen stepen, I krvavewa od nos od sreden do te`ok stepen. 
Devijacijata od Tip 2, odnosno postoewe na devijacija vo pars ossea e povrzana so 
nazalna opstrukcija od sreden stepen, rinorea, hiposmija i epistaksa od lesen 
stepen, dodeka ʼr~eweto i nazalniot govor kaj ovoj tip na devijacija se javuvaat 
vo sreden i te`ok stepen. 
Kaj devijacijata od Tip 3, odnosno visoka devijacija blizu do dorsum septi nasi 
najsilno e izrazena nazalnata opstrukcija, dodeka ʼr~eweto, nazalniot govor i 
epistaksata otsustvuvaat ili se od lesen stepen. 
Kaj devijaciite od Tip 4, 5 i 6  registrirana e pojava na site analizirani 
subjektivni simptomi, no najsilna korelacija postoi me|u nazalnata 
opstrukcija so devijaciite od Tip 4 i 6. 
Pri analizata na prika`anite rezultati isto taka mo`e da se zaklu~i deka 
devijacijata od Tip 6, odnosno postoeweto na me{ana devijacija naj~esto e 
asocirana, odnosno korelirana so subjektivni simptomi od te`ok stepen. 
(Tabela 11). 
 
 
 
 
 
91 
 
Tabela 11. Distribucijata na intenzitetot na subjektivnite simptomi, vo 
zavisnost od tipot na devijacijacijata na nosnata pregrada. 
 
Субјективни 
симптоми 
Тип 1 Тип 2 Тип 3 Тип 4 Тип 5 Тип 6 
Назална 
опструкција 
1 2 3 3 2 3 
Ринореа 1 1 2 2 1 2 
Главоболка 0 0 1-2 1-2 2 2-3 
Хипосмиа 0-1 0-1 1 2-3 1-2 3 
ʼРчење 0 1-2 0-1 1-2 2-3 2-3 
Назален говор 0 1-2 0-1 1-2 2-3 2-3 
Епистакса 2-3 0-1 0-1 1-2 2-3 2-3 
 
0 - nema simptomi 
1 - simptomi od lesen stepen 
2 - simptomi od sreden simptomi 
3 - simptomi od te`ok stepen 
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5.1.4  Diskusija 
 
Studijata koja vklu~ila okolu 9824 pacienti vo Ju`na Koreja identificirala 
septalna devijacija kaj 22,4% od pacientite, a kako naj~est etiolo{ki faktor 
bila prethodna nazalna trauma.(26, 27, 28) 
Gajron (Guyron) definiral {est tipovi na nazalna devijacija kaj 93 pacienti, 
pri {to naj~esto zastapeni devijacii bile vo vid na inkliniran septum, kako i 
Y ili S-formi na nosna devijacija (29, 30, 31).  
Pred da ja napravime na{ata studija  gi razgledavme podelbite na nosnata 
septalna devijacija spored Mladina, kako i podelbata vrz osnova na 
koronalnite preseci na nazalniot septum dobieni so napraveni koronalni i 
aksijalni preseci na nosnata pregrada dobieni so Kompjuterizirana 
tomografija. 
Vo odnos na podelbata na nazalnata septalna devijacija spored Mladina i 
na{ata podelba prisutni se nekoi sovpa|awa me|u devijacijata Tip 1 na 
Mladina i devijacijata Tip 5 od na{ata studija, kako i deka devijacijata Tip 4 
na Mladina ima sli~nosti so devijacijata na nosnata pregrada Tip 6 od na{ata 
studija (32, 33, 34). 
Isto taka, napravivme komparacija vo odnos na korelacija na nosnata devijacija 
i konsekventnite promeni vo srednata nosna {kolka, sporeduvaj}i gi 
ispituvawata {to gi napravile Bauman (Baumann) i sorabotnicite vo studijata 
na klasifikacija na nazalnata septalna devijacija. 
Vo devijaciite Tip 4 i tip 6 traumata e vode~ki etiolo{ki faktor koj dovel do 
devijacija na septumot so prevalencija od 46%. 
Septoplastika i rinoseptoplastika be{e izvedena po principite na modernite 
operativni tehniki. (35, 36, 37, 38) 
Zna~ajno e i toa deka kaj devijaciite na nosnata pregrada od Tip 3 i Tip 4 vo 
visok procent e zastapena concha bullosa (hipertrofija na srednata nosna 
{kolka). (39, 40, 41) 
Ovaa sistemska podelba na devijacijata na nosnata pregrada ima dosta 
prednosti vo odnos na prethodno navedenite podelbi, bidej}i porane{nite, 
naj~esto gi opfa}aa podelbite vo predelot na kartilaginozniot septum, voedno 
ne zemaj}i ja vo obyir ulogata na postavenosta na nosnata pregrada vo odnos na 
nadvore{nata konfiguracija na nosot. Na{ata klasifikacija se celi da gi 
opfati site patolo{ki alteracii na nosnata pregrada i da gi dokumentira, so 
cel da se implementira adekvatna operativna tehnika. 
Morfolo{kite promeni na nosnata septalna devijacija se va`ni ne samo vo 
klasifikacijata na nosnata pregrada, tuku se neophodni i za hirurgot vo 
donesuvawe na odluka za pravilen hirur{ki pristap.  
Vo odnos na razli~nite morfolo{ki promeni, me{anata devijacija i 
devijacijata so subluksacija se po~esti kaj devijacii koi nastanale poradi 
trauma na nosnata pregrada ili pak kaj vrodeni devijacii. (42, 43, 44, 45) 
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Devijacijata na nosnata pregrada vo kartilaginaozniot del na septumot e 
naj~esta pri~ina za nazalna opstrukcija. Najgolem procent na visoki devijacii 
vo predelot na dorsum nasi i devijacii so inkliniran septum doveduvaat do 
asimetrija i disfunkcija na nazalnite valvuli, pri {to nastanuva nazalna 
opstrukcija. (46, 47) 
 
5.1.5  Zaklu~ok 
 
Sistematskata procena na relevantnite strukturi, mo`e mnogu da ni pomogne 
vo formirawe na pravilna hirur{ka strategija vo odnos na tekot i 
planiraweto na operativnata intervencija, septoplastika/rinoseptoplastika. 
Baziraj}i se na na{eto klini~ko iskustvo, kako i od iskustvoto na na{ite 
u~iteli i sovremenici, mo`eme da zaklu~ime deka septoplastikata mo`e da 
bide isklu~itelno komplicirana i predizvikuva~ka operativna intervencija. 
Isto taka, ovaa klasifikacija se stremi i kon toa, sistematskata obuka na 
mladite rinohirurzi vo obavuvaweto na septoplastikata da bide olesneta, kako 
i da te`nee taa da bide interesna i prifatliva za rabota. Od na{a gledna to~ka 
devijaciite Tip 1, 2 i 5 mo`e da gi izvede i pomalku obu~en ORL specijalist, no 
pod obvrzna supervizija na iskusen ORL supspecijalist, dodeka devijaciite od 
Tip 3, 4 i 6 treba da bidat rezervirani za iskusni ORL supspecijalisti -
rinohirurzi. 
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6.1   HIRUR[KI PROTOKOL 
 
6.1.1  Voved 
 
Vo ova poglavje na{ata cel be{e da gi odredime i utvrdime hirur{kite proce-
duri i postapki pri izvedba na operativnata intervencija septorinoplastika. 
Pri toa, ne se vodevme do nekoja rigidna nasoka pri obavuvawe na estetskata i 
funkcionalna rinohirurgija.  
Kakva hirur{ka procedura i tehnika }e izvedeme, najve}e zavise{e od patolo-
gijata na septumot, t.e. od  deviranosta na nosnata pregrada, sostojbata na 
nosnite konhi (pri funkcionalna septoplastika), kako i posledovatelnite 
promeni na formata na nosnata piramida (estetska i funkcionalna 
septorinoplastika). (1, 2, 3, 4, 5, 6) 
Pri hirurgijata na nosnata pregrada, kaj site pacienti, bazi~no gi sledevme 
sedumte ~ekori na hirurgijata na nazalniot septum promovirani od 
sovremenicite na estetskata i funkcionalna rinohirurgija Hujzing i Grot 
(Huizing i Groot): 
1. Analiza - (istorija na bolest, psiholo{ki profil, rentgenski i 
funkcionalni ispituvawa). Na krajot od analizata, hirurgot treba sosema jasno 
da znae kakva operativna intervencija }e izvede kaj pacientot. 
2. Pristap - hemitransfikciska incizija e prviot pristap kon septumot. 
Ottuka, se prio|a kon site koskeni i ʼrskavi~ni delovi. Za dobra orientacija e 
dovolna  ko`a-mukoza granicata (1-2 mm pod ovaa granica). (7, 8) (slika 1) 
3. Mobilizacija - kompletna mobilizacija na site deformirani i dislocirani 
delovi na septumot e neophodna za dobri postoperativni funkcionalni i 
estetski rezultati.  
4. Resekcija - vo site slu~ai se vr{i resekcija na odvi{nite spini (ʼrskavi~ni 
delovi) i kristi (koskeni delovi) od nosnata pregrada, a vo poedini slu~ai se 
vr{i vertikalna, horizontalna lamelarna resekcija ili parcijalna resekcija 
na septumot koga e indicirano, no nikoga{ ekstenzivni resekcii. (slika 2) 
5. Repozicija i rekonstrukcija - site delovi od ʼrskavi~niot i koskeniot del od 
septumot treba da se reponiraat vo sredi{na linija me|u dvata nosni yida. Tie 
mora da nalegnat bez da se predizvika “vle~ewe”na ostanatite nosni strukturi. 
Septumot mora da se rekonstruira so {iewe na site tri sloja. So toa bi se 
prevenirale postoperativnite docni komplikacii. 
6.  Fiksacija - se izveduva so pomo{ na konec,  ili ostanati nosni pakuvawa.  
 
Kaj onie pacienti kaj koi osven septoplastikata be{e izvedena i rinoplastika, 
vo tekot na operativnata intervencija se otstranuvat, remodeliraat, 
redizajniraat site deformiteti na nosnata piramida, po potreba se realizira 
lateralna i medijalna osteotomija. Potoa se vr{i fiksacija na nosnata 
piramida so gips. (7, 8, 9, 10, 11) 
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Vo nosot se stavaat tamponi koi po kratko vreme se vadat. Celata intervencija 
se izveduva so op{ta endotrahealna anestezija (OTA). (12, 13, 14, 15) 
Poradi, intraoperativnoto krvavewe, tehnika od izbor za ovoj vid na 
operativna intervencija e hipotenzivna anestezija.  
Vovedot vo anestezija se izveduva so hipnotik (Propofol) i miorelaksant so 
kratko dejstvo (Rokuronium). 
Intraoperativno hipotenzijata se postignuva so Remifentanil (Utiva) vo 
kontinuirana intravenska aplikacija na perfuzor. (16, 17, 18, 19, 20) 
 
 
 
100 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 1. Vidovi na incizii pri operativna tehnika septoplastika 
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Slika 2. Vidovi na operativni modifikacii na kaudalniot del na septumot 
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6.1.2  Materijal i metodi 
 
Vo ovaa studija vkupno 140 pacienti so devijacija na nosnata pregrada (deviatio 
septi nasi) oddelno ili vo sklop so deformiteti na nosnata piramida: 
rhinokyphosis, rhinoskoliosis, rhinolordosis, sedlest nos, “dolg nos” (ang: funcitional 
tension nose) bea analizirani.  
Vo period od 5 godini bea ispituvani pacienti staveni na operativnata lista 
za septorinoplastika koja se izvede na Univerzitetskata klinika za uvo, nos i 
grlo, Klini~ki centar, Skopje. 
Kriteriumi za pacientite da bidat staveni na operativnata programa bea: 
- Pacienti nad 16 godi{na vozrast 
- Pacienti so devijacija na nosnata pregrada 
- Nazalna opstrukcija kako rezultat na devijacija na nosnata pregrada 
- Rinokifoza, rinoskolioza, rinolordoza, sedlest nos, “dolg nos” (ang: 
funcitional tension nose) kako rezultat na septalna devijacija 
- Evidencija za sinuzitis kako rezultat na deviatio septi nasi 
- Glavobolki kako rezultat na deviatio septi nasi 
- Sreden i te`ok stepen na nazalna opstrukcija objektiviziran so 
funkcionalni testovi. 
Spored vidot na operativnata tehnika, pri izvedba na operativnata 
intervencija,  
pacientite bea podeleni vo dve grupi: 
- grupa I-1: kade se izvede samo septoplastika; toa se pacienti so Dg: deviatio septi 
nasi. 
- grupa I-2: kade se izvede septorinoplastika: toa se pacienti koi osven 
devijacija  
na nosnata pregrada imaat i deformitet na nosnata piramida od tipot na: 
rhinoscoliosa, rhinokiphosa, sedlest nos (ang. Saddle nose), funkcionalen dolg nos 
(ang: funcitional tension nose),  deflektiran nosen vrv.  
Od dvete grupi, pacientite bea podeleni vo dve podgrupi:  
- podgrupa I2-a : kade se izvede latelarna i medijalna osteotomija; 
- podgrupa  I2-b: kade ne se izvede osteotomija. 
Estetskite i funkcionalnite pred i postoperativni rezultati se prika`ani.  
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6.1.3  Rezultati 
 
1.a  ВИДOVI НА OПЕРАТИВНА TЕХНИКА 
 
Во однос на видот наоперативната техника, пациентите се поделени во две групи:  
Првата група (I-1)од 52 (36,4%) испитаници кај кои е извршена само septoplastika, 
и втората група пациенти со извршена rinoseptoplastika составена од две подгрупи, 
I-2a, 70(47,3%) кај кои е применета латерална и медијална остеотомија, и I2-b, 
18(16,4%) кај кои е направена rhinoseptoplastica без остеотомија. 
Првата група пациенти имаат дијагноза (deviation septi nasi), додека во двете втори 
подгрупи партиципираат пациенти кои освен девијација на носната преграда имаат и 
деформитет на носната пирамида. (Tabela 1, Slika 1) 
 
Табела 1. Vidovi na operativna tehnika 
 
Вид на интервенција N % 
Septoplastika 52 36,36 
Rinoseptoplastika 
Со остеотомија 70 47,28 
Без остеотомија 18 16,36 
Вкупно 140 100 
 
 
Слика 1. Vidovi na operativna tehnika 
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1.b PRIKAZ NA SLU^AI 
 
Vo kontekst na prisutnite {est tipovi na devijacija na nosnata pregrada pri-
ka`avme nekolku pacienti so razli~ni tipovi na devijacija na nosnata 
pregrada koi se operativnno koregirani spored metodite na septoplastika i 
rinoseptoplastika. 
 
a) Pacient so asimetrija na nosniot vrv. Insuficientna alarna ʼrskavica. 
Distorzija na nosniot vrv so propratna rinolordoza. 
Realizirana e septoplastika. 
Remodeliran nosen vrv so upotreba na graft vo alarnata ʼrskavica. 
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b)  Pacient so asimetrija na nosniot vrv. Insuficientna alarna ʼrskavica. 
Distorzija na nosniot vrv i negova hiperproekcija. 
Realizirana e septoplastika. 
Remodeliran nosen vrv so upotreba na graft vo alarnata ʼrskavica. 
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v)  Pacient so asimetrija na nosniot vrv. Insuficientna alarna ʼrskavica. 
Distorzija na nosniot vrv asimetrija na nosnata piramida kon desno. 
Realizirana e rinoseptoplastika. 
Remodeliran nosen vrv so upotreba na graft vo alarnata ʼrskavica. 
Realizirana e lateralna i medijalna osteotomija.  
Medioponirana e nosnata pregrada. 
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g)   Pacient, so tip 6 (me{ana devijacija): Rinokifoza, dolg nos so devijacija na 
nosnata pregrada. Spina septi nasi so devijacija vo predelot na pars catilaginea i 
devijacija vo pars ossea odnosno vo zadnite partii. 
Hiperproektiran nosen vrv.  
Realizirana e rinoseptoplastika. Otstraneta e nosnata grpka. Remodeliran e 
nosniot vrv. Medioponirana e nosnata pregrada. 
Realizirana e lateralna i medijalna osteotomija.  
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d)  Pacient so Tip 6 devijacija odnosno so me{ana devijacija, t.e. Spina septi nasi 
so devijacija vo predelot na pars catilaginea i devijacija vo pars ossea odnosno vo 
zadnite partii. 
Po realiziranata rinoseptoplastika devijacijata e koregirana. 
Medioponirana e nosnata pregrada. Otstraneta e spina vo prednite partii na 
nosot i krista vo zadnite partii. 
Otstraneta e nosnata grpka. Remodeliran e nosniot vrv. 
Realizirana e lateralna i medijalna osteotomija. 
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|)  Pacient so Tip 3, odnosno visoka devijacija na nazalniot septum, koj vo pre-
delot na dorsum nasi predizvikal grpka. 
Po realiziranata rinoseptoplastika devijacijata e koregirana.  
Medioponirana e nosnata pregrada. Otstraneta e spina vo prednite partii na  
nosot i krista vo zadnite partii. 
Otstraneta e nosnata grpka. Remodeliran e nosniot vrv. 
Realizirana e lateralna i medijalna osteotomija. 
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e) Pacient so Tip 5 devijacija, odnosno subluksacija na nazalniot septum, koj vo 
predelot na dorsum nasi predizvikal grpka.  
Bulbozen “top~est” nosen vrv. 
Po realiziranata rinoseptoplastika devijacijata e koregirana.  
Medioponirana e nosnata pregrada. Septumot e medioponiran. 
Otstraneta e nosnata grpka. Remodeliran e nosniot vrv. 
Realizirana e lateralna i medijalna osteotomija. 
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`) Pacient so Tip 4 devijacija, odnosno inkliniran nazalen septum, koj vo 
predelot na dorsum nasi predizvikal grpka. Bulbozen “top~est” nosen vrv. 
Po realiziranata rinoseptoplastika devijacijata e koregirana.  
Medioponirana e nosnata pregrada. Septumot e medioponiran. 
Otstraneta e nosnata grpka. Remodeliran e nosniot vrv. 
Realizirana e lateralna i medijalna osteotomija. 
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z)  Pacient so Tip 6 devijacija odnosno me{ana devijacija, t.e. Spina septi nasi so 
devijacija vo predelot na pars catilaginea i devijacija vo pars ossea odnosno vo 
zadnite partii. 
Po realiziranata rinoseptoplastika devijacijata e koregirana.  
Medioponirana e nosnata pregrada. Otstraneta e spina vo prednite partii na 
nosot i krista vo zadnite partii. 
Otstraneta e nosnata grpka. Remodeliran e nosniot vrv. 
Realizirana e lateralna i medijalna osteotomija. 
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y) Pacient so Tip 6 devijacija odnosno me{ana devijacija, t.e. Spina septi nasi so 
devijacija vo predelot na pars catilaginea i devijacija vo pars ossea odnosno vo 
zadnite partii. Hiperproektiran nosen vrv. 
Po realiziranata rinoseptoplastika devijacijata e koregirana.  
Medioponirana e nosnata pregrada. Otstraneta e spina vo prednite partii na 
nosot i krista vo zadnite partii. 
Otstraneta e nosnata grpka. Remodeliran i skraten e nosniot vrv. 
Realizirana e lateralna i medijalna osteotomija. 
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i)   Pacient so Tip 3, odnosno visoka devijacija na nazalniot septum, koj vo 
predelot na dorsum nasi predizvikal grpka. 
Po realiziranata rinoseptoplastika devijacijata e koregirana.  
Medioponirana e nosnata pregrada. Otstraneta e spina vo prednite partii na 
nosot i krista vo zadnite partii. 
Otstraneta e nosnata grpka. Remodeliran e nosniot vrv. 
Realizirana e lateralna i medijalna osteotomija. 
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j)   Pacient so Tip 5 devijacija, odnosno subluksacija na nazalniot septum, koj 
vo predelot na dorsum nasi predizvikal grpka.  
Po realiziranata rinoseptoplastika devijacijata e koregirana.  
Medioponirana e nosnata pregrada. Septumot e medioponiran. 
Otstraneta e nosnata grpka. Remodeliran e nosniot vrv. 
Realizirana e lateralna i medijalna osteotomija. 
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k) Pacient so Tip 5 devijacija, odnosno subluksacija na nazalniot septum, koj vo 
predelot na dorsum nasi predizvikal grpka.  
Po realiziranata rinoseptoplastika devijacijata e koregirana.  
Medioponirana e nosnata pregrada. Septumot e medioponiran. 
Otstraneta e nosnata grpka.  
Realizirana e lateralna i medijalna osteotomija. 
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l)  Pacient so Tip 6 devijacija odnosno me{ana devijacija, t.e. Spina septi nasi so 
devijacija vo predelot na pars catilaginea i devijacija vo pars ossea odnosno vo 
zadnite partii.  Hiperproektiran nosen vrv. 
Po realiziranata rinoseptoplastika devijacijata e koregirana.  
Medioponirana e nosnata pregrada. Otstraneta e spina vo prednite partii na 
nosot i krista vo zadnite partii. 
Otstraneta e nosnata grpka. Remodeliran i skraten e nosniot vrv. 
Realizirana e lateralna i medijalna osteotomija. 
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q) Pacient so Tip 1 devijacija, odnosno spina septi nasi. Realizirana e septo-
plastika. Remodeliran e nosniot vrv  spored principot na medial crural overlay 
(MCO). 
Medioponirana e nosnata pregrada vo prednite partii.  
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m) Pacient so tip 3, odnosno visoka devijacija na nazalniot septum, koj vo 
predelot na dorsum nasi predizvikal grpka. 
Po realiziranata rinoseptoplastika devijacijata e koregirana.  
Medioponirana e nosnata pregrada. Otstraneta e spina vo prednite partii  
na nosot i krista vo zadnite partii. 
Otstraneta e nosnata grpka. Remodeliran e nosniot vrv. 
Realizirana e lateralna i medijalna osteotomija. 
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n)  Pacient so Tip 6 devijacija odnosno me{ana devijacija, t.e. Spina septi nasi so 
devijacija vo predelot na pars catilaginea i devijacija vo pars ossea odnosno vo 
zadnite partii. Hiperproektiran nosen vrv. 
Po realiziranata rinoseptoplastika devijacijata e koregirana.  
Medioponirana e nosnata pregrada. Otstraneta e spina vo prednite partii na 
nosot i krista vo zadnite partii. 
Otstraneta e nosnata grpka. Remodeliran i skraten e nosniot vrv. 
Realizirana e lateralna i medijalna osteotomija. 
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w) Pacient so Tip 6 devijacija odnosno me{ana devijacija, t.e. Spina septi nasi so 
devijacija vo predelot na pars catilaginea i devijacija vo pars ossea odnosno vo 
zadnite partii. Potencirana nosna grpka. 
Po realiziranata rinoseptoplastika devijacijata e koregirana. 
Medioponirana e nosnata pregrada. Otstraneta e spina vo prednite 
partii na nosot i krista vo zadnite partii. 
Otstraneta e nosnata grpka. Remodeliran i skraten e nosniot vrv. 
Realizirana e lateralna i medijalna osteotomija. 
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o) Pacient so Tip 5 devijacija, odnosno subluksacija na nazalniot septum, koj vo 
predelot na dorsum nasi predizvikal grpka. Hiperproektiran nosen vrv. 
Po realiziranata rinoseptoplastika devijacijata e koregirana.  
Medioponirana e nosnata pregrada. Septumot e medioponiran. 
Otstraneta e nosnata grpka.  
Realizirana e lateralna i medijalna osteotomija. 
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p) Pacient so Tip 4 devijacija, odnosno inkliniran nazalen septum, koj vo 
predelot na dorsum nasi predizvikal grpka. Bulbozen “top~est” nosen vrv. 
Po realiziranata rinoseptoplastika devijacijata e koregirana.  
Medioponirana e nosnata pregrada. Septumot e medioponiran. 
Otstraneta e nosnata grpka. Remodeliran e nosniot vrv. 
Realizirana e lateralna i medijalna osteotomija. 
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r) Pacient so Tip 6 devijacija odnosno me{ana devijacija, t.e. Spina septi nasi so 
devijacija vo predelot na pars catilaginea i devijacija vo pars ossea odnosno vo 
zadnite partii. 
Po realiziranata rinoseptoplastika devijacijata e koregirana.  
Medioponirana e nosnata pregrada. Otstraneta e spina vo prednite partii na 
nosot i krista vo zadnite partii. 
Otstraneta e nosnata grpka. Remodeliran i skraten e nosniot vrv. 
Realizirana e lateralna i medijalna osteotomija. 
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s)  Pacient so Tip 6 devijacija odnosno me{ana devijacija t.e. Spina septi nasi so 
devijacija vo predelot na pars catilaginea i devijacija vo pars ossea odnosno vo 
zadnite partii. Izrazena nosna grpka. 
Po realiziranata rinoseptoplastika devijacijata e koregirana.  
Medioponirana e nosnata pregrada. Otstraneta e spina vo prednite partii na 
nosot i krista vo zadnite partii. 
Otstraneta e nosnata grpka. Remodeliran e i skraten nosniot vrv. 
Realizirana e lateralna i medijalna osteotomija. 
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t)  Pacient so Tip 3 - Visoka devijacija blizu do dorsum septi nasi. 
Raelizirana e mediopozicija na nosnata pregrada. 
Nosniot vrv e remodeliran. 
Skratena e nosnata pregrada vo kaudalniot del.  
Po realiziranata rinoseptoplastika devijacijata be{e koregirana. 
 
 
 
 
})   Pacient so kaudalna ili Tip 4 devijacija na nosnata pregrada. Prisuten e 
inkliniran septum. 
Medioponirana nosna pregrada. Remodeliran nosen vrv so delimi~na resekcija  
na alarnite i triangularnite ʼrskavici vo medijalniot del.  
Otstraneta krista septi nasi vo sredno zadni partii na nosnata pregrada.  
Realizirana e medijalna i lateralna osteotomija. 
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u) Pacient so Tip 6 devijacija odnosno me{ana devijacija, t.e. Spina septi nasi so 
devijacija vo predelot na pars catilaginea i devijacija vo pars ossea odnosno vo 
zadnite partii.      
Double corn kifoza na dorsum nasi. Hiperproektiran nosen vrv. 
Realizirana e rinoseptoplastika. 
Medioponirana nosnata pregrada.  
Remodeliran nosen vrv. 
Realizirana lateralna i medijalna osteotomija. 
 
 
 
f)  Pacient so Tip 1 devijacija ili prisutna spina septi nasi. Devijacija vo 
predelot na pars catilaginea t.e.  prednite partii na nosnata pregrada. 
Realizirana e septoplastika. Medioponirana e nosnata pregrada. 
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h) Pacient so Tip 6 devijacija ili me{ana devijacija, t.e. Spina septi nasi so 
devijacija vo predelot na pars catilaginea i devijacija vo pars ossea  odnosno vo    
zadnite partii.  
Realizirana e rinoseptoplastika. 
Medioponirana e nosnata pregrada. Otstraneta e spina vo prednite partii na 
nosot i krista vo zadnite partii. 
Otstraneta e nosnata grpka. Remodeliran e nosniot vrv. 
Realizirana e lateralna i medijalna osteotomija. 
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c) Pacient so tip 6 devijacija odnosno me{ana devijacija, 
 t.e Spina septi nasi sodevijacija vo predelot na pars catilaginea i  
devijacija vo pars ossea odnosno vo zadnite partii. Izrazena nosna grpka. 
Po realiziranata rinoseptoplastika devijacijata e koregirana.  
Medioponirana e nosnata pregrada. Odstraneta e spina vo prednite partii  
na nosot i krista vo zadnite partii. 
Odstraneta e nosnata grpka. Remodeliran i skraten e nosniot vrv. 
Realizirana e lateralna i medijalna osteotomija. 
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6.1.4  Diskusija 
  
 Preku odredeni operativni tehniki prika`avme eden sovremen pristap 
pri obavuvawe na operativnata tehnika septoplastika.    
 Krajnata cel na operativnata procedura e ne samo medioponirawe na 
nosnata pregrada. Prostorot pome|u septumot i nosnite {kolki e neophodno 
va`en za pravilna nazalna respiracija. Zna~i, ne e potrebno toj samo da bide 
{to e mo`no pove}e {irok, tuku da bide formiran na takov na~in so koj }e se 
ovozmo`i slobodna nazalna kongestija i dekongestija, recipro~no na dvete 
strani od septumot vo tekot na nazalniot respiratoren ciklus. 
Mototo i benefitot na adekvatno izvedenata intervencija vo septalnata hirur-
gijata na nosnite konhi e: “Ne septumot, ne nosnite konhi, tuku prostorot 
pome|u niv e vistinskiot pogodok”. 
Od fiziolo{ki aspekt, vozduhot ja sledi patekata na pomala rezistencija.  
Toa e va`no, bidej}i pri ekstenzivni operativni dilatacii, kako i ekstenzivni 
resekcii na nosnata pregrada i nosnite konhi, nastanuvaat naru{uvawa na 
nazalniot respiratoren ciklus. So toa se naru{uvaat i site respiratorni 
funkcii na nosot. Toa mo`e da dovede do sozdavawe na krusti, perforacii na 
nosnata pregrada ili pak do pojava na sindrom na “suv nos”. (21, 22, 23, 24, 25)  
 Deformiraniot septum e naj~esta pri~ina za nazalnata opstrukcija. 
Zatoa septalnata korekcija e fundamentalna komponenta i vo dvete: funkcio-
nalni i estetski aspekti na rinohirurgijata. (26, 27, 28, 29) 
 Poradi toa, preku hirur{kite proceduri za septorinoplastika sakame da 
poka`eme deka ne mo`e strogo da se dr`ime po nekoj rigiden kurs, tuku kakva 
hirur{ka intervencija }e prezememe }e zavisi od patologijata na septumot, 
koja {to vo mnogu varira od eden do drug pacient. (30, 31, 32) 
 Vo na{ata studija prika`avme deka kaj од 40 (36,4%) od pacientite е извр-
шена само septoplastika, pa pacientite kaj koi izvedovme rinoseptoplastika, 
odnosno i estetska i funkcionalna intervencija gi podelivme vo 2 podgrupi: 
prvata podgrupa so 52(47,3%) pacienti kaj koi  realiziravme латерална и меди-
јална остеотомија, и 18(16,4%) кај кои е направена rinoseptoplastika без остео-
томија. Kaj vtorite, se rabote{e za estetski korekcii vo predelot na vrvot na 
nosot, nazalnite valvuli, spu{ten ili asimetri~en nosen vrv, kako i mnogu 
mali rinokifozi koi ne go naru{uvaat koskeniot skelet na nosnata piramida, 
za {to osteotomija ne be{e potrebna. (33, 34, 35, 36, 37) 
Sovremenite studii za septalna hirurgija poka`uvaat daleku podobri rezul-
tati od septoplastikite na Kotel (Cottle) ili pak submukoznite resekcii na 
Kilijan (Killian). Sepak, nivoto na uspeh vo 70 do 80% vo odnos podobruvawe na 
nazalnata respiracija ne pretstavuva nekakov zadovolitelen rezultat. (38, 39, 
40, 41, 42, 43)   
 Na{eto nivo na uspeh vo odnos na podobruvawe na nazalnata respiracija 
e pogolemo, pa i pribli`no ednakvo na svetskite rezultati. Kaj na{ite paci-
enti mala e incidencijata na postoperativna suva nazalna mukoza (~uvstvo na 
suvost vo nosot) kako i postoperativni komplikacii (4-16%). Vo svetskite 
studii e okolu 20%, {to zna~i dosta visoka. (44, 45, 46, 47, 48)  
Vo studijava bea opfateni site pacienti kaj koi be{e realizirana opera-
tivnata tehnika septoplastika i septorinoplastika i bea prika`ani pred i 
post operativnite estetski i funkcionalni rezultati.  (49, 50, 51) 
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6.1.5   Zaklu~ok   
 
Pokraj ostvaruvaweto na estetskite kriteriumi, niz nosnite hodnici treba 
normalno da se odviva nazalniot respiratoren ciklus, nosnata kongestija i 
dekongestija, humidifikacija i ostanatite fiziolo{ki procesi na nosot.  
Hirur{ki promenetiot nos, ne gi prostuva nitu najmalite gre{ki.  
Celta na sekoj rinohirurg e ne samo nosot da izgleda podobro, tuku  i pacientot 
da di{e podobro. @rtvuvaj}i go ednoto za drugoto e samo na {teta na pacientot. 
Znaeweto e rezultat na iskustvoto, no ne i sekoga{. 
Hirurgot, a osobeno estetskiot, treba da znae deka estetskata i 
funkcionalnata septorinoplastika ne trpat jako “ego”. Toj, treba da ja primeni 
onaa operativna tehnika koja bi mu ovozmo`ila najdobri rezultati, estetski i 
funkcionalni, odnosno da se ~uvstvuva komforno rabotej}i so nea. Toj treba, da 
gi osoznae site hirur{ki nedostatoci i doblesti na operativnite tehniki. 
Isto taka, da ne bide zadovolen samo so prvi~nite rezultati, odnosno edna 
nedela po operativnata intervencija. Vistinskite rezultati se javuvaat 
podocna, posle tri do {est meseci na sledewe na pacientot, i samo toga{ mo`at 
da se prika`at. Toga{, koga nosost e optimalno “legnat” na liceto.  
Koga zboruvame za septoplastikata, nezavisno dali }e bide vo sklop na 
rinoseptoplastika, ili dali vo nea }e bide vklu~ena i delumna resekcija na 
hipertrofi~nite nosni {kolki, kompletno praviot septum ne treba da ni bide 
edinstvenata i posledna cel.  
Prostorot, pome|u septumot i nosnite {kolki e ekstremno va`en. Toj ne treba 
da bide ni maksimalno {irok, nitu pak pretesen, bidej}i pri sekoja rinosepto-
plastika na{ata cel e da go ostvarime najva`niot moment, a toa e 
funkcionalno-estetskiot balans.  
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7.1. PSIHOLO[KI ASPEKTI NA PACIENTITE KANDIDATI ZA 
SEPTORINOPLASTIKA 
 
7.1.1 Вовед 
 
Желбата да се изгледа убаво, особено цртите на лицето како и неговите функционални 
делови да бидат естетски симетрични и правилни е постара од појавата на естетската 
хирургија. Затоа, не е зачудувачки што риносептопластиката, особено онаа естетската 
се рангира како една од најчестите изведувачки хируршки естетски процедури. 
Растечката популарност на естетската и функционлана риносептопластика (РСП) се 
должи на повеќе фактори. Најважние се: осовременување на хируршката техника, 
посигурна и комфорна анестезија, пократок период на опоравување. 
Реалните ТВ програми, документарните емисии во кои главни актери се пациенти врз 
кои е изведена естетска корекција на носот, инстант информациите како побргу и 
сигурно да се добие убав нос, современиот тренд на идеална убавина, ги поместија 
границите во однос на полот, возраста, етничката припадност, социо-економскиот 
статус на пациентот кој бара да му се изврши естетска интервенција на носот. Сето тоа, 
тоа н# доведува до реален проблем. (1, 2, 3, 4, 5, 6) 
Хирургот покрај својата умешност, искуство како и познавање на оперативните 
техники, треба да се соочи со еден голем и важен момент, а тоа е избер на адекватен и 
психолошки подобен пациент за риносептопластика. Тоа е важно, бидејќи и покрај 
добрите постопе-ративни резултати и задоволниот хирург, наидуваме на незадоволен 
пациент чии неадекватни пскихолошки реакции можат да влијаат не само врз работата 
на хирургот, туку и психолошки. (7, 8, 9, 10, 11) 
Постојат две големи причини поради кои би го одбиле пациентот кој бара рино-
септопластика. Едната е комплетно анатомско несовпаѓање на носот во однос на 
лицето, а другата е негова емоционална нестабилност. Втората, е многу поважна. 
Ринохирургот треба многу рано и многу бргу да направи дистинкција помеѓу здравите 
и нездравите причини на пациентот кој е кандидат за риносептопластика. 
Неговото шесто сетило треба да ја донесе одлуката, бидејќи бројот на лоши резултати 
по реализирана РСП многу повеќе се базира на емотивното незадоволство на 
пациентот отколку на технички и оперативни грешки на хирургот. Во иднина, тоа 
може да претставува голем проблем. 
Се разбира, секој пациент кој бара РСП не може да биде подложен на психијатриска 
евалуација, но не е ни неопходно. (12, 13, 14, 15, 16, 17) 
Затоа во оваа “сива зона” не можеме да поставиме објективен критериум, за кој 
пациент е потребна предоперативна психолошка евалуација. Критериумот е субјек-
тивен и сосема различен. 
Во очите на законот, сета одговорност за селекција на пациентот за септоринопластика 
паѓа на самиот хирург. 
Целта на студијата е да одредиме адекватен психолошки модел на личност при селек-
ција на пациентите за септоринопластика. (18, 19, 20, 21) 
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7.1.2 Materijal i metodи 
 
Во оваа проспективна нерандомизирана студија статистички беа анализирани вкупно 
140 пациенти со девијација на носната преграда (deviation septi nasi) одделно или во 
склоп со деформитети на носната пирамида: rhinokyphosis, rhinoskoliosis, 
rhinolordosis,седлест нос, долг нос (funcitional tension nose). 
Во период од pet години беа испитувани пациенти ставени на оперативна листа за 
септоринопластика која беше изведувана на Универзитетската клиника за уво, нос и 
грло во Клиничкиот центар  во Скопје. 
Психолошката анализа беше направена само на пациенти кандидати за септорино-
пластика кои доброволно прифатија да го пополнат прашалникот за селекција на 
пациен-тите кандидати за септоринопластика и нивните психолошки склоности. Целта 
беше, пациентот да препознае и добие зрела одлука за евентуалната промена која кај 
него/неа би настанала, која не само телесно, туку и душевно би го разубавила неговот 
живот. Од вкупно 140, прашалникот го пополнија 108 пациенти. 
Врз база на повеќе светски стандардни тестови и прашалници кои би ги пополнил 
пациентот кандидат за интервенција, ние се обидуваме да формираме сличен, се 
разбира адаптиран за нашето поднебје во кој би влегле следните параметри: 
 
1. Селекција на пациентот за септоринопластика и неговите психолошки 
склоности (Психолошко тестирање-прашалник за self body image) 
• Колкаво е објективното нарушување на дишењето или деформитетот на 
носот?  
• Пол на пациентот 
• Национална и верска припадност 
• Културолошки навики 
• Неговиот однос спрема промената на поединечните делови на телото 
• Хомо/хетеросексуалност 
• Колкава е личната загриженост на пациентот? 
• Колкави се неговите очекувања? 
• Дали е решен за хируршка интервенција? 
• Дали одлуката е зрела? 
• Зошто му е важна оваа интервенција? 
• Кој е запознаен дека тој/таа ќе биде подложен/а на оперативна 
интервенција? 
• Дали има одобрување од фамилијата? 
• Колку пати бил подложен на естетска интервенција? 
• Лична процена на хирургот 
 
2. Brief Symptom Inventory (БСИ) тест – Во овој дел од истражувањето ги 
analiziravme dobienite rezultati добиени od прашањата postavuvani na 
pacienti-kandidati za septorinoplastika preku Brief Symptom Inventory 
(БСИ) прашалникот, кој претставува еден стандарден психолошки тест во кој е 
вклучено следењето на следните психолошки симптоми кај пациентот: 
соматизација, опсесивно-компулсивни реакции, интерперсонален сензибилитет, 
депресивност, анксиозност, фобична анксиозност, параноидни идеи, а bea 
евидентирани и пациенти без симптоми. 
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Исто така, sledevme како РСП делува{e пред и постоперативно на односот на 
пациентите со фамилијата, пријателите, средината во која живеат и работат. 
Сето тоа be{e забележано, табеларно и графички прикажано. 
Периодот на следење на симптомите be{e во текот на предоперативниот 
период, еден месец и шест месеци по оперативната интервенција. 
Блага депресија една недела по оперативната интервенција е очекувана и таа ne 
jа земavme во предвид. Пациентот се соочува со нов предизвик: носот е 
хируршки третиран, преврските, гипсената имобилизација на лицето стресно 
влијаат на пациентот. Постоперативниот нов облик на носот со кој се соочува 
пациентот може емотивно да му делува до 2-4 недели по интервенцијата. 
 
7.1.3  Rezultati 
 
1. Психолошко тестирање-прашалник за “body image” 
 
Прашалникот  за “body image” го пополниле 108 испитаници, кандидати за оперативна 
интервенција септоринопластика, од кои 60 (55,55%) се жени, а останатиот помал број 
и процент, односно 48 pacienti (44,45%) се испитаници од машки пол. Табела 1, 
Слика 1 
 
Табела 1.  Полова дистрибуција 
  
Пол N % 
Жени 60 55,55 
Мажи 48 44,45 
Вкупно 108 100 
 
 
Слика 1.  Полова дистрибуција 
 
 
 
 
 
жени; 55,55% мажи; 44,45%
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Возраста на испитаниците се движи во ранг од 15 до 57 години, со просечна возраст од  
31,6±5,8 . Женските испитаници имаат несигнификантно помала просечна возраст 
(29,4±4,7) во споредба со машките испитаници (32,5±6,1). (Табела 2, Слика 2)        
 
 
Табела 2. Возраст на испитаниците 
 
Параметар Дескриптивна статистика 
Возраст mean Std.Dev. Min. Max. 
Жени 29,4 4,7 15 55 
Мажи 30,5 6,1 16 57 
Вкупно 31,6 5,8 15 57 
p=0,29 
 
 
 
 
Слика 2.   Возраст на испитаниците 
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Етничката структура на испитаниците ја сочинуваат 43(39,8%) Македонци, 44(40,75%) 
Албанци, 6(5,55%) од испитаниците кои пред интервенцијата го пополниле 
прашалникот се од  Турска националност и од други, односно останати 
националности.(Табела 3, Слика 3) 
 
Табела 3.  Етничка структура на испитаниците 
 
националност N % 
Македонци 52 48,15 
Албанци 44 40,75 
Турци 6 5,55 
Oстанати 6 5,55 
Вкупно 108 100 
 
 
 
 
 
 
Слика 3.  Етничка структура на испитаниците 
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Во однос на сексуалната определеност, во студијата учествуваат 97,2% 
хетеросексуалци, и 2,8% хомосексуалци. (Табела 4, Слика 4) 
 
Табела 4  Сексуална определеност na pacientite 
 
Хомо/хетеросексуалност N % 
Хомо 3 2,78 
Хетеро 105 97,22 
Вкупно 108 100 
 
 
Слика 4.  Сексуална определеност na pacientite 
 
 
 
Објективниот наод за степенот на нарушено дишење или деформитет на носот е 
анализиран од страна на лекарот како лесен, среден и тежок степен. Со лесен степен на 
нарушување се најмал процент на испитаници-24,1%, додека тежок степен на промени 
имаат најголем процент-39,8%. Овие разлики во степенот на нарушување на дишењето 
или деформитет на носот се недоволни за да се потврдат и статистички (p>0,05), 
односно, можеме да заклучиме дека поставување на индикацијата за 
септоринипластика не зависи значајно од тежината на нарушувањата. (Табела 5, Слика 
5) 
 
Табела 5 Објективно нарушување на дишењето или деформитетот на носот 
 
Тежина на објективното 
нарушување 
N % 
Лесен степен  26 24,07 
Средно тежок 39 36,11 
Тежок степен 43 39,82 
Вкупно 108 100 
Chi-Square = 4,39 df = 2 p <0 ,11 
 
 
 
хетеро 97.22%
хомо; 2,78%
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Слика 5.   Објективно нарушување на дишењето или деформитетот на носот 
 
 
 
 
Во однос на личната загриженост на пациентите за постоечките нарушувања, 
резултатите покажуваат дека мнозинството од нив – 69 (63,9%) пациенти се средно 
загрижени. Доминантен дел од нив, односно 81 (75%) имаат реални очекувања од 
интервенцијата, додека на прашањето “Зошто ви е важна интервенцијата?“, 50 (46,3%) 
испитаници  сметаат дека интервенцијата ќе им го подобри естетскиот изглед, но и ќе 
им го подобри дишењето. (Табела 6, Слика 6-а, 6-б, 6-v) 
 
 
Табела 6.  Li~na zagri`enost na pacientot za postoe~kite naru{uvawa 
 
варијабила N % 
Колкава  е личната загриженост на пациентот? 
Лесно загрижени 15 13,89 
Средно загрижени 69 63,89 
Многу загрижени 24 22,22 
Какви се неговите очекувања? 
Реални 81 75,0 
Нереални 19 17,59 
Невозможни 8 7,41 
Зошто му е важна интервенцијата? 
Естетски момент 26 24,07 
Подобрување на 
дишењето 
32 29,63 
И двете 50 46,3 
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Слика 6-a. Li~na zagri`enost na pacientot za postoe~kite naru{uvawa 
 
 
 
 
 
 
 
Слика 6-b.  Li~na zagri`enost na pacientot za postoe~kite naru{uvawa 
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Слика 6-v.  Li~na zagri`enost na pacientot za postoe~kite naru{uvawa 
 
 
 
Во рамките на психолошкото тестирање, беше анализирана и решеноста и 
психолошката зрелост на кандидатите за септоринопластика. И на двете овие 
анализирани прашања потврден одговор е добиен за 86 (6%) иситаници, додека од 
добиените резултати секако дека треба да се изанализира и процентот од 10,2% 
испитаници кои размислуваат дали да се подложат на интервенција, и 5,55% 
испитаници за кои е дискутабилно дали нивната одлука е психиолошки зрела. 
Меѓу испитаниците доминираат со 65,7% оние кои еднаш се оперативно, односно 
хируршки  третирани. (Табела 7, Слика 7, 7-а, 7-b) 
 
 
Табела  7. Reшеноста и психолошката зрелост на кандидатите за RSP 
 
 N % 
Дали е решен на хируршка интервенција? 
Да 86 79,64 
Не 11 10,18 
Размислува 11 10,18 
Дали одлуката е зрела? 
Да 86 79,64 
Не 16 14,81 
Дискутабилно 6 5,55 
Колку пати се подложил/ла на хируршка интервенција? 
Еднаш 71 65,74 
Двапати 24 22,22 
Неколкупати 13 12,04 
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Слика 7.   Reшеноста и психолошката зрелост на  кандидатите за RSP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Слика 7-а.  Reшеноста и психолошката зрелост на кандидатите за RSP 
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Слика 7-б.   Broj na operativni intervencii koi bile izvedeni kaj pacientite 
 
 
 
Според процената на хирургот, 69,45% од кандидатите за септоринопластика се 
спремни психолошки за овој вид на интервенција, 10,2% немаат психолошки 
капацитет, додека за 20,4% препорачувааат да се следат одреден временски период. 
(Табела 8, Слика 8) 
 
 
Табела 8. Лична процена на хирургот 
 
Варијабила N % 
Спремен за операција 75 69,45 
Да се следи одреден 
период 
22 20,37 
Не е спремен 
психолошки за 
операција 
11 10,18 
Вкупно 108 100 
 
 
Слика 8.  Лична процена на хирургот 
 
 
 
65,74
22,22
12,04
0
10
20
30
40
50
60
70
%
еднаш двапати неколкупати
колку пати се подлегнал/ла на хируршка интервенција?
69,45
20,37
10,18
0
10
20
30
40
50
60
70
%
спремен за
операција
да се следи
одреден
период
не е спремен
психолошки за
операција
147 
 
2. Brief Symptom Inventory (BSI) 
 
Во овој дел од истражувањето прикажани се резултатите добиени со анализа на 
прашањата од Brief Symptom Inventory (BSI) прашалникот, кој претставува еден 
стандарден психолошки тест. 
Табела 9 и Слика 9  ја презентираат дистрибуцијата на испитаниците во однос на 
нивните очекувања од оперативната интервенција.  
Како што може да се забележи, најголем број и процент на испитаници сметаат дека  
направената корекција ќе им ја врати самодовербата, 32(29,6%) очекуваат промени во 
животот, додека најмал дел од испитаниците – 9 (8,3%) промените по интервенцијата 
ги очекуваат во однесувањето на околината кон нив. Овие разлики се потврдуваат и 
статистички, односно високосигнификантно почесто испитаниците очекуваат од РСП 
враќање на самодовербата. (Табела 9, Слика 9) 
 
Табела 9.    Очекувања на пациентите од РСП 
 
Очекување на пациентите од РСП N % 
Ќе им се врати самодовербата 43 39,81 
РСП ќе има влијание на нивната идна 
професија 
11 10,18 
РСП ќе им го промени животот 32 29,63 
РСП ќе им го подобри социјалниот статус 13 12,04 
По РСП останатите ќе се однесуваат поинаку 
со неа/него 
9 8,33 
Вкупно 108 100 
Chi-square=42,18  df=4  p=0,000000 
 
 
 
Слика 9. Очекувања на пациентите од РСП 
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Во Табела 10 и Слика 10  и 10-а, прикажани се просечните скорови за одделни 
прашања од BSI прашалникот во три анализирани временски точки, и тоа 
предоперативно, како и 1 и 6 месеци по извршената оперативна интервенција. 
Статистичката анализа прикажаните разлики во скоровите предоперативно, 1 и 6 
месеци постоперативно ги потврди како високожсигнификантни (p=0,02).  
Оваа сигнификантност се должи на значајно поголеми, односно подобри скорови 1 и 6 
месеци постоперативно во споредба со предоперативните резултати, додека разликата 
меѓу утврдените скорови 1 и 6 месеци по интервенцијата се статистички 
несигнификантни, односно незначајни. 
 
 
Табела 10.  The Brief Symptom Inventory (BSI)  (скала од 1-10)      
   
 Предоперативно 1 месец 6 месеци 
Самодоверба 6,8 7,6 7,7 
РСП има влијание на 
нивната професија 
7,1 7,7 7,7 
РСП им го промени животот 8,4 8,6 8,7 
РСП им го подобри 
социјалниот статус 
7,2 7,8 7,7 
Останатите ќе се однесуваат 
поинаку со неа/него 
8,5 8,2 8,8 
 
Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 5, df = 2) = 7,89 p =0 ,0193 
Предоперативно / 1 месец  Wilcoxon Matched PairsZ=2,02  p=0,043 
Предоперативно / 6  месеци   Wilcoxon Matched PairsZ=2,02  p=0,043 
1 месец / 6 месеци  p>0,05 
 
 
 
Слика 10.   The Brief Symptom Inventory (BSI)  (скала од 1-10)   
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Слика 10-а.   The Brief Symptom Inventory (BSI)  (скала од 1-10)       
  
 
 
Резултатите од оперативната интервенција беа оценувани квалитативно со 
модалитетите: одлични, добри, средни и лоши, не само од пациентите туку и од 
нивните хирурзи, пријатели и членовите на семејството. Доминантен дел од сите овие 
анализирани групи резултатите ги оценил како “одлични“, при што семејството во 
најголем процент – 77,8%, додека хирурзите во најмал процент дале ваква оцена - 
68,5%. Постоперативните резултати се “лоши“ за 3,7% пациенти и 1,85% за хирурзите, 
пријателите и семејството. (Табела 11, Слика 11) 
 
 
Табела 11.  Постоперативни резултати 
 
Влијанието на постоперативните резултати 
 одлични добри средно лоши Вкупно 
N  ( %) N  ( %) N  ( %) N  ( %) N  ( %) 
Пациент 78(72,23%) 22(20,37%) 4(3,7%) 4(3,7%) 108 (100%) 
Хирург 74(68,52%) 28(25,93%) 4(3,7%) 2(1,85%) 108 (100%) 
Пријатели 78(72,23%) 24(22,22%) 4(3,7%) 2(1,85%) 108 (100%) 
Фамилија 84(77,78%) 20(18,52%) 2(1,85%) 2(1,85%) 108 (100%) 
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Слика 11.  Постоперативни резултати 
 
 
 
На прашањето “Дали се тоа промените кои тој/таа ги барал“?, потврдно одговориле 
92(85,2%) испитаници. Оперативната интервенција пак, ги разрешила “во најдобар 
дел“ проблемите кои заради деформитетот ги имале 70 (64,8%) испитаници, 11 (10,2%) 
испитаници пак сметаат дека проблемите “малку“ им се разрешиле. Статистички 
високосигнификантно почесто на пациентите интервенцијата “во најдобар дел“ им ги 
решила проблемите иницирани од постоечкиот деформитет. (Табела 12, Слика 12) 
 
Табела 12. O~ekuvani promeni koi toj/taa gi baral  
 
Дали се тоа промените кои тој/таа ги барал N % 
Да 92 85,18 
Не 16 14,82 
Вкупно 108 100 
 
Слика 12. O~ekuvani promeni koi toj/taa gi baral  
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Во Tабела 13 прикажана е дистрибуцијата на симптомите регистрирани кај женските 
испитаници постоперативно, по еден месец и по една година од извршената 
септоринопластика. Со симптоми се 58 (96,7%) испитаници од женски пол после еден 
месец, и 46 (76,7%) после една година постоперативно. Овие разлики и статистички се 
потврдуваат како високосигнификантни, односно една година по интервенцијата 
жените имаат високо значајно помалку симптоми споредено со еден медец по 
интервенцијата. 
 
Табела 13.  The Brief Symptom Inventory (BSI) - жени  
 
Симптоми По 1 месец По 1 година 
Има 58(96,67%) 46(76,67%) 
Нема 2(3,33%) 14(23,33%) 
Вкупно 60 60 
 
Chi-square=10,38  p=0,0013 
 
 
Во Tабела 14 и Слика 13  прикажани се симптомите кои се евидентирани кај испита-
ниците од женски пол на контролните прегледи направени еден месец и една година по 
извршената интервенција. 
 
Табела 14.   The Brief Symptom Inventory (BSI) – жени 
 
Симптоми По 1 месец По 1 година 
Соматизација 23(38,33%) 15(25%) 
Опсесивно-компулсивни реакции 12(20%) 9(15%) 
Интерперсонален сензибилитет 4(6,67%) 4(6,67%) 
Депресивност 7(11,67%) 5(8,33%) 
Анксиозност 7(11,67%) 6(10%) 
Фобична анксиозност     5(8,33%) 6(10%) 
Параноидни идеи 0 1(2,17%) 
Вкупно симптоми 58 (96,67%) 46(76,67%) 
Нема симптоми 2(3,33%) 14(23,33) 
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Слика 13.  The Brief Symptom Inventory (BSI) - жени 
 
Меѓу испитаниците од машки пол кај кои е извршена септоринопластика, симптоми се  
евидентирани кај  40 (83,3%) испитаници по еден месец, и кај 34 (70,8%) една година 
по извршената интервенција. Тестираната разлика меѓу машките испитаници со и без 
симптоми, еден месец и една година постоперативно, статистички е несигнификантна, 
односно незначајна. (Тabela 15) 
 
Табела 15.    The Brief Symptom Inventory (BSI) – мажи 
 
Симптоми По 1 месец По 1 година 
Има 40(83,33%) 34(70,83%) 
Нема 8(16,67%) 14(29,17%) 
Вкупно 48 48 
  
Chi-square=2,12  df=1  p=0,145 
 
Во Табела 16 и Слика 14 прикажани се симптомите кои се евидентирани кај 
испитаниците од машки пол на контролните прегледи направени еден месец и една 
година по извршената интервенција. 
 
Табела 16.   The Brief Symptom Inventory(BSI) - мажи  
 
Симптоми По 1 месец По 1 година 
Соматизација 18(37,5%) 16(33,33%) 
Опсесивно-компулсивни реакции 7(14,58%) 5(10,42%) 
Интерперсонален сензибилитет 3(6,25%) 3(6,25%) 
Депресивност 3(6,25%) 1(2,08%) 
Анксиозност 3(6,25%) 2(4,17%) 
Фобична анксиозност 4(8,33%) 5(10,42%) 
Параноидни идеи 2(4,17%) 2(4,17%) 
Вкупно симптоми 40(83,33%) 34(70,83%) 
Нема симптоми 8(16,67%) 14(29,17%) 
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Слика 14.  The Brief Symptom Inventory (BSI) - мажи  
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7.1.4  Dискусија 
 
Нашето очекување беше во насока преку тестирање на психолошкиот профил на 
личноста, пациентот да препознае и добие зрела одлука за евентуална промена која би 
настанала, која не само телесно, туку и душевно би го променила животот. 
Со тоа, формиравме профил на личности кои би ги сметале за “добри” и “лоши” 
кандидати при изборот на септопластика. 
Тоа би било од голема корист и за хирургот во донесување на правилна одлука околу 
оперативниот тек на интервенцијата, како и исклучително во постоперативниот тек во 
разграничувањето на објективните очекувања на хирургот од реализираната хируршка 
процедура и очекувањата на пациентот. (22, 23, 24, 25) 
Очекуваме да се создаде добра комуникација меѓу хирургот и пациентот, т.е. 
пациентот да чувствува дека хирургот навистина се грижи за него. 
Но критериумот е субјективен и сосема различен кај секој пациент и хирург. 
Преку Brief Symptom Inventory (BSI)  стандардниот тест увидовме дека оперативната 
интервенција септоринопластика, позитивно му влијае на пациентот да се пронајде во 
својата професија, во социјалниот и во емотивниот живот. (26, 27, 28, 29) 
Тоа апсолутно се поклопи и со студиите направени од Goin MK и  Ress TD во 1991 
година врз 200 пациенти-кандидати за септоринопластика во Медицинскиот центар во 
Њу Јорк- на Одделот за пластична и реконструктивна хирургија и Американската 
Асоцијација за пластични и реконструктивни хирурзи. (30, 31, 32, 33, 34, 35) 
Cash i Horton забележале дека воглавно пациентите кои биле депресивни не го 
покажале тоа отворено ниту на хирургот ниту на медицинската сестра. Тие сметаат 
дека е вообичаено за пациентите да ги кријат емоционалните грижи; многу се 
послободни да разговараат за физичките проблеми со лекарите и медицинските сестри. 
Понекогаш, емоционалната загриженост е скриена зад превезот на поплаки во однос на 
оперативните резултати и промените на нивниот изглед. Често, обвинувајќи го 
докторот за “лошиот” постоперативен резултат околу неговиот нос кријат длабоки 
дисморфофобични нарушувања. (36, 37, 38, 39, 40) 
266 пациенти кај кои била реализирана септопластика, биле следени постоперативно 
во период од 16 месеци во една огромна студија направена во Белгија. Скоро 43% од 
пациентите покажувале некаков вид на психолошки нарушувања. Студијата, која е 
публицирана во августовското издание на Пластична и реконструктивна хирургија, 
покажало изненадувачки голем пораст за нарушување во телесната шема (БДД) кај 
пациентите-кандидати за риносептопластика. Тоа би значело дека еден од три 
пациенти кандидати за септопластика покажуваат нарушување во однос на сопствената 
телесна шема (БДД). Претходните студии, покажале дека само 10% од пациентите ги 
покажуваат истите нарушувања. (41, 42, 43, 44, 45) 
Покажавме дека преку испитувањето направено со Прашалник за селекција на 
пациентите кандидати за септопластика и нивните психолошки способности како и 
преку “Brief Symptom Inventory” тестот (BSI) му помагаме на пациентот да донесе 
правилна, реална и разумна одлука за естетска интервенција која би му била извршена. 
Воедно, тоа би било од голема корист и на хирургот во однесувањето на правилна 
одлука околу оперативниот тек на интервенцијата, како и исклучително во 
постоперативниот тек во разграничувањето на објективните очекувања на хирургот од 
реализираната хируршка процедура и очекувањата на пациентот. (46, 47, 48, 49, 50, 51) 
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7.1.5 Заклучок 
 
Ако искуството, стручноста и изборот на адекватна техника се многу важни за опера-
тивниот тек при изведба на естетска или функционлана риносептопластика, тогаш 
комуникацијата и адекватната предоперативна селекција на пациентот се најбитни 
фактори за постоперативен тек. 
Оваа “важна конекција” може да биде нарушена ако хирургот е арогантен, нељубезен 
или пак индиферентен (реално или имагинарно) особено ако пациентот мисли дека “на 
хирургот не му е грижа”. 
Постојат два начина да се избегне ваков дебакал. Едниот е, да го увериме пациентот 
дека не треба да се грижи или да стравува околу текот на интервенцијата. Другиот е, да 
се избегнуваат овие психолошки типови на пацинетите без разлика на нивните барања, 
желби и очекувања. 
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8. Upotrebuvani kratenki 
 
 
DSN - Deviatio septi nasi 
 
RSP - Rhinoseptoplastika 
 
SP - Septoplastika 
 
MCO - Medial crura overlay 
 
LCO - Lateral crura overlay 
 
RM - Rinomanometrija 
 
KT - Kompjuterska Tomografija 
 
BSI - test - Body Self Image Test 
 
BSI - Brief Symptom Inventory  
 
